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DE  L'EMPI.Ol   DE   L'ACÉTOPHÉNONE    (HYPNONE) 
EN  ALIÉNATION  MENTALE; 

Par  MM.  A.  MAIUET  et  GOMBEMALE. 


L'acétophénone ,  qu'on  désigne  encore  sous  les 
noms  de  méthylure^  de  ben\6ile^  de  phényl-méthyl- 
acétone^  de  phényl-méthyl-carbonUe^  a  été  découverte 
en  1857  par  M.  Friedel  *.  C'est  un  liquide  jaune  clair, 
d'une  densité  de  1032,  dont  l'odeur  rappelle  celle  des 
amandes  amères;  il  bout  à  lOS""  et  cristallise  à  +  14*. 
Etudiée  en  1879  par  Nencki  %  au  point  de  vue  des 
transformations  qu'elle  subit  dans  l'organisme,  l'acé- 
tophénone  n'est  entrée  dans  le  domaine  thérapeutique 
qu'au  mois  de  novembre  dernier^  sous  les  auspices 
de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet*. 

•  FriedeL  —  ^oie  sur  la  constitution  des  acétones  in  Compt,  rend,  de 
TArad,  des  se.  Séance  (iu  14  décembre  1837,  p.  1013. 

•Nencki  a  constata  que  Tacétophénone  sVlimine  par  les  urines,  sous  la 
forme  dMiippuratos  provenant  de  Tacide  benzolque  de  Tacétophénone 
oivde.  {Journ.  f.  prakt.  chimie,  t.  XVIU,  p.  28S;  analysé  in  BuU.  de  la 
Société  chimique  de  Paris,  1880,  t.  XXJIll,  p.  235.) 

s  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet.  —  Sur  un  nouvel  hypnotique  in  Bull, 
de  VAcad,  de  méd.  Séance  du  10  novembre  1885,  p.  1503. 
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2  THERAPEUTIQUE. 

Dans  une  communication  faite  le  9  novembre  à 
TAcadémie  des  sciences  et  le  lendemain  à  l'Académie 
de  médecine,  ces  médecins  attribuent  à  Tacétophénone 
des  propriétés  hypnotiques  puissantes,  si  puissantes 
même  qu'ils  proposent  de  désigner  cette  substance 
sous  le  nom  d'Ht/pnone^  terme  qui  rappellerait  en 
même  temps  ses  propriétés  et  sa  nature. 

La  communication  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et 
Bardet  a  provoqué  de  divers  côtés  des  recherches 
ayant  pour  but  de  vérifier  l'assertion  qu'elle  renferme. 
Ces  recherches  ont  porté  sur  les  animaux  et  sur 
l'homme  sain  ou  en  état  d'insomnie  et  sont  dues  à 
différents  auteurs:  Grasset  S  Laborde',  Huchard', 
Constantin  Paul*,  Labbé',  Dubois  et  Bidot*;  nous 
n'insisterons  pas  sur  ces  travaux  et  nous  ferons  seu- 
lement ressortir  les  deux  points  suivants,  qui  s'en 
dégagent  : 

i""  L'acétophénone  administrée  à  dose  thérapeutique 
chez  les  animaux  et  l'homme  sain  ou  malade  n'ayant 
pas  d'insomnie,  ne  produit  pas  le  sommeil  (Grasset, 
Laborde,  Huchard),  sauf  peut-être  lorsqu'elle  est  admi- 
nistrée par  la  voix  pulmonaire  "(Grasset);  dans  ce  der- 
nier cas,  on  constaterait  un  sommeil  léger,  avec  éveil 

i  Grasset.  —  In  Sem.  méd.,  9  décembre  1885  et  Compt,  rend,  de  la 
Soc.  de  Biologie,  séance  du  19  décembre,  p.  750. 

*  Laborde.  —  Compt.  rend.de  la  Soc.  de  Biol.^  séances  du  18  et  19  dé- 
cembre 1885. 

s  Huchard.  —  Société  de  thérapeutique,  séances  du  25  novembre  et  du 
9  décembre  1885. 

*  Constantin  Paul  (Société  de  thérapeutique,  séance  du  25  novembre), 
■  Labbé  (Société  de  thérapeutique,  séance  du  16  novembre). 

*  Dubois  et  Bidot  (Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  séance  du 
ftf  novembre  1885). 
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lies  sens.  Puur  produire  le  sommeil  chez  les  animaux, 
il  faut  employer  des  doses  toxiques  (Laborde). 

2°  Dans  les  cas  d'iusoimiie,  l'actiou  hypuolique  de 
rficètophénoiie,  sans  ôlre  conslanle,  se  produirait 
assez  soaveut  (Huchard,  Labbé,  Dujardia-Beaumetz  '); 

Dès  que  nous  eûmes  connaissance  de  la  communi- 
cation de  MM.  Dujardin-Beauinfilz  el  Bardet,  nous 
instituâmes  des  expériences  dans  le  but  d'étudier 
l'action  physiologique  et  théi'apeutique  de  l'acétophé- 
uooe;  nous  voudrions, dans  le  présent  travail,  indiquer 
les  résultats  que  nous  a  donnés  l'emploi  de  cette 
substance  chez  l'aliéné  ai;ilé  et  atteint  d'insomnie. 
Quelques  mois  seulement  avant  cela  sur  nos  recher- 
ches physiologiques  en  ce  qu'elles  peuvent  intéresser 
le  point  de  vue  thérapeutique  que  nous  envisauieous, 
renvoyant,  pour  plus  de  détails,  le  lecteur  soit  aux 
Comptes  rendus  de  f Académie  des  sciences'  soit  sur- 
tout au  Monlpellier  médical  *. 

Chez  les  animaux  et  l'homme  sain,  l'acélophénoue, 
employée  à  doses  thérapeutiques,  n'a  jamais  produit  le 
sommeil,  elle  produit  parfois  un  peu  d'abattemeut  et 
de  parésie  musculaire. 

Chez  les  animaux,  à  doses  plus  élevées,  maïs  non 
toxiques,  en  môme  temps  que  se  manifeste  une  parésie 
du  traiu  postérieur  el  môme,  dans  certains  cas,  du 
traiu  antérieur,  apparaît  un  état  de  somnolence  léger 
et  passager  que  fait  cesser  la  moindre  excitation  des 


■  Duj!u'i]in-Bi:<aunih'U  (fiaiatt  m(d.,  !'•  jonviei'  18Kii). 
•  MairetetCombemsle.  —  Etude phi/^iologigue lur  l'aeélopMnoHc.  {NiUe 
tntnsmi»e  par  M.  Cliarcot,  séance  du  lA  d«c«ml)r«  )H8!>}, 

'  llaifi'l  iil   Cuiulifiiiiiile.   —    Hi-fhrrrhci    mir    l'anlinn  /ih'fuivlogiqiu    de 
l'acétopMnone.  \MunlpeUiei-  médical,  Tévrivr,  luai'ii  el  avili  IHSH.i 


inimaux  et  l'hotiinie  sain,  nous  ue 
à  une  actioD  semblable  chez  rbomine 
'insomnie.  L'acétophénone  anémie, 
itopsies  le  démontrent,  tes  centres 
«  ainsi  un  état  de  ces  centres  qu'on 
iloutiers  aujourd'hui  comme  étant 
I  ils  se  trouvent  sous  l'influence  du 
;  se  faire  que  la  maladie  rende  la 
plus  impressionnable  à  l'action  de 
que  cette  substance  produise  dans 
véritable  sommeil,  sommeil  qu'elle 
her  à  l'état  physiologique,  et  cela 
es  trop  élevées  pour  qu'elle  puisse 
ïz  l'homme. 

ves  au  point  de  vue  de  l'action  hyp- 
>phénone,  nos  recherches  physiolo- 
luisent  donc  à  rechercher  si,  chez 
it  atteint  d'insomnie,  cette  substance 
iommeil;  d'ailleurs,  noua  l'avons  dit, 
es  jusqu'ici  par  divers  auteurs  dans 
iciion  semblent  indiquer  qu'il  en  est 

Dc  reporté  l'étude  de  l'acélophénone 
natholofîiaue  et   étudié   l'influence 
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sens  qui  restent  en  éveil,  et  qui  est  de  très  courte 
durée,  de  quelques  minutes  géuéralement,  de  une  i 
heure  ou  deux  au  plus.  Cet  état  de  somoolence,  qous 
l'avons  obtenu,  peu  importe  la  voie  par  laquelle  était 
administrée  l'acétophénone  ;  nous  l'obtenions,  que 
cette  substance  ait  été  introduite  dans  l'économie  par 
le  système  veineux,  par  la  voie  hypodermique,  par 
l'estomac  ou  par  les  poumons;  c'est  simplement  une 
question  de  dose. 

Administrée  à  des  doses  toxiques,  l'acétophénone 
produit  rapidement  un  état  comateux  qui  n'a  rien  de 
commun  avec  le  sommeil  ;  les  différentes  sensibilités 
et  l'intelligence  s'éteignent  alors  progressivement,  la 
lempérature  s'abaisse,  la  respiration  et  les  battements 
cardiaques  se  précipitent  de  plus  en  plus  et  l'animal 
succombe. 

A  l'aulopsie,  à  côté  de  lésions  congestives  et  in- 
flammatoires portant  sur  les  poumons,  les  reins,  le 
foie,  etc.,  et  traduisant  ainsi  les  propriétés  irritantes 
de  l'acétophénone,  laquelle  s'élimine  évidemment  par 
ces  divers  émonctoires,  ainsi  que  le  prouvent  l'odeur 
de  l'haleine  et  la  présence  d'hippurates  dans  les  urines, 
on  retrouve  au  contraire,  du  côté  du  système  nerveux, 
un  état  d'anémie  qui,  suivant  les  doses,  est  limité  à 
l'extrémité  inférieure  de  la  moelle  ou  s'étend  à  l'en- 
semble de  ce  système.  Cette  anémie,  qui  se  traduit 
par  la  vacuité  des  vaisseaux  sanguins  et  par  la  pâleur 
des  substances  blanches  et  grises,  et  qui  tranche  ainsi 
nettement  sur  les  lésions  irritatives  que  produit  l'acé- 
tophénone du  côté  des  autres  organes,  prouve  évi- 
demment que  cette  substance  a  une  action  toute 
particulière  et  primordiale  stir  les  centres  nerveux. 
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Au  point  de  vue  physiolojîique,  nos  recherches  sont 
donc  confirraaiives  de  celles  des  auteurs  dont  nous 
avons  rappelé  précédemmeut  les  noms;  l'élat  de  som- 
nolence que  nous  avons  signalé  est,  en  effet,  trop 
léj^er  pour  nous  permettre  de  regarder  l'acélophénone 
comme  un  hypnotique.  Mais  de  ces  résultats  négatifs, 
en  ce  qui  concerne  l'action  somnifère  de  cette  subs- 
tance chez  les  animaux  et  l'homme  sain,  nous  ce 
pouvons  conclure  à  une  action  semblable  chez  l'homme 
malade  atteint  d'insomnie.  L'acétophéuone  anémie, 
en  effet,  nos  autopsies  le  démontrent,  les  centres 
nerveux,  et  réalise  ainsi  un  état  de  ces  centres  qu'on 
regarde  assez  volontiers  aujourd'hui  comme  étant 
celui  dans  lequel  ils  se  trouvent  sous  l'influence  du 
sommeil.  11  peut  se  faire  que  la  maladie  rende  la 
cellule  nerveuse  plus  impressionnable  à  l'action  de 
l'acétophénone  et  que  cette  substance  produise  daos 
ces  conditions  un  véritable  sommeil,  sommeil  qu'elle 
ne  fait  qu'ébaucher  à  l'état  physiologique,  et  cela 
encore  à  des  doses  trop  élevées  pour  qu'elle  puisse 
être  employée  chez  l'homme. 

Quoique  négatives  au  point  de  vue  de  l'action  hyp- 
notique de  l'acétophénone,  nos  recherches  physiolo- 
giques nous  conduisent  doue  à  rechercher  si,  chez 
l'homme  malade  el  atteint  d'insomnie,  cette  substance 
peut  produire  le  sommeil;  d'ailleurs,  nous  l'avons  dit, 
les  tentatives  faites  jusqu'ici  par  divers  auteurs  dans 
cette  dernière  direction  semblent  indiquer  qu'il  en  est 
ainsi. 

Nous  avons  donc  reporté  l'étude  de  l'acétophénone 
dans  le  domaine  pathologique  et  étudié  l'iutlnence 
qu'exerce  celte  substance  chez  l'aliéné  atteint  d'in- 
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somnie.  Mais  pour  nous  guider  dans  son  administra- 
tion chez  l'homme  malade,  et  cela  plus  particulière- 
ment au  point  de  vue  de  la  dose  à  administrer,  nous 
avons  dû  encore  faire  appel  à  nos  expériences  physio- 
logiques. 

Dans  la  communication  que  nous  avons  rappelée 
plus  haut,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet,  se  basant 
sur  l'action  toxique  de  Tacétophénone  chez  le  cobaye, 
lequel  succombait  à  Tinjection  sous-cutanée  de  50  cen- 
tigrammes de  cette  substance,  administraient  celle-ci 
à  Thomme  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes,  dose  qu'ils  ont 
portée  plus  tard  à  40  centigrammes. 

A  en  croire  nos  recherches,  la  toxicité  de  l'acéto- 
phénone  serait  beaucoup  moindre  que  le  pensent  ces 
auteurs,  et  nous  aurions  pu,  sans  crainte  d'empoison- 
nement, dépasser  de  beaucoup,  surtout  par  la  voie 
gastrique,  la  dose  indiquée  par  nos  confrères.  Par 
cette  voie,  en  effet,  nous  avons  pu,  à  des  chiens 
pesant  de  16  à  20  kilogrammes,  administrer  jusqu'à 
6  grammes  d'acétophénone  sans  produire  la  mort,  sans 
même  que  les  effets  immédiats  aient  été  très  marqués. 
Mais  agir  ainsi  eût  été  imprudent;  une  étude  attentive 
de  l'action  de  l'acétophénone  sur  la  nutrition  nous  a 
montré  que  cette  substance,  même  administrée  à  des 
doses  relativement  faibles,  avait  sur  cette  dernière 
une  action  manifeste  qui,  entre  autres  symptômes,  se 
traduit  par  une  diminution  du  chiffre  de  l'hémoglo- 
bine et  une  perte  de  poids  *.  Ainsi^  lorsque,  pendant 

•  Dan<«  un  article  paru  dans  le  numéro  du  15  janvier  du  Bulletin  de 
thérapeutique,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet  nient  Tinfluence  exercée 
par  l'acétophénone  sur  Thémoglobine;  malgré  toute  Timportance  que 
njus  attachons  à  Topinion  de  ces  auteurs,  les  faits  nous  obligent  de 
maintenir  notre  dire. 


\ 
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plusieurs  jours  consécutifs,  on  administre  à  un  chien 
une  dose  quotidienne  d'acétophénone  ne  dépassant 
pas  90  centigrammes,  dose  qui  ne  produit  aucun  ertet 
ou  peu  d'effet  immédiat,  on  voit  cependant,  si  on  exa- 
mine le  sang  de  l'animal,  le  chiffre  de  l'hémoglobine 
baisser,  et,  si  on  pèse  le  chien,  son  poids  diminuer. 
Or,  si  le  médecin  a  le  droit  et  le  devoir  de  calmer 
l'insomnie  chez  un  malade,  il  ne  peut  et  ne  doit  le 
faire,  dans  les  conditions  ordinaires,  au  détriment  du 
fonds,  c'est-à-dire  au  détriment  de  la  nutrition.  Nous 
devions  donc,  au  point  de  vue  des  doses  d'acétophé- 
none  à  administrer  aux  malades,  ne  pas  atteindre  une 
dose  entraînant  la  dénutrition.  Le  problème  envisagé 
ainsi,  nous  avons  été  amenés  à  ne  pas  administrer  il 
nos  malades  plus  de  45  centigrammes  et  à  nous  main- 
tenir souvent  au-dessous  de  ce  chiffre. 

Ces  prémisses  physiologiquesélablics,  disons  encore 
avant  d'aborder  nos  recherches  thérapeutiques  pro- 
prement dites,  que  nous  admioistrious  l'acélophénone  ' 
en  émulsion  dans  la  glycérine  et  l'eau  ,  émulsion 
que  nous  aromatisions  avec  un  peu  d'essence  de  men- 
the ou  de  citron,  et  que  cette  potion  était  donnée  le 
soir  avant  le  coucher  en  deux  fois  à  un  quart  d'heure 
d'iutervalle  et  parfois  en  une  seule  fois. 


I  L'AcjIophénone  ^kI  aoluhln  en  toutes  proporiions  rians  Vdlcool  â  96*, 
H  dans  l'élber  suiruriiiue;  elle  est  solubie  dans  sii  pan ies  île  chlo- 
roforivp  Ou  de  benHiie.  L'eau,  la  glycérine,  t'huile  d'amandes  douces,  le 
p#trnle  rémulMonneni ;  il  Tauc  douie  partie:  i!o  glyci^rine,  qiintre  parties 
d'huile  d'amandes  dniics  et  seizH  parties  île  pëirole  pour  i^miilsionner 
ramplèlernent  une  partie  d'aci'toph^noiiA.  L'émuUion  tie  l'acéiuphéiiooe 
dans  l'eau  et  la  glyi:ërine,  ne  ae  maintient  pas  longtemps,  mats  elle  se 
l'eprodtiit  (hcilement  par  l'^ïlation  ;  rémulsion  dans  l'huile  d'amandes 
douces  eat  plus  pirsistanlc. 


8  THBRAPSDTIOUB, 

Nos  recherches  thérapeutiques  sur  l'acétophénone 
ont  porté  à  ce  jour  sur  plus  de  trente  malades  ;  dous 
nous  contenterons  dans  ce  qui  suit  de  rappeler  les  ré- 
sultats que  nous  avons  obtenus  chez  vingt-deux  d'entre 
eux;  ce  sont  ceux  qui  nous  ont  servi  à  établir  les 
conclusions  que  M.  le  professeur  Cbarcot  a  bien  voulu 
communiquer  à  l'Académie  des  sciences  dans  ta  séance 
du  18  janvier  dernier.  A  ces  faits,  nous  en  ajouterons 
seulement  un  (Obs.  XIV),  parce  que  dans  ce  cas  l'acé- 
tophénone a  produit  le  sommeil. 

Tous  les  malades  sur  lesquels  nous  avons  expéri- 
menté étaient  des  aliénés  agités  et  atteints  d'insomnie, 
mais  la  nature  de  l'aliénation  mentale  était  différente 
et  à  ce  point  de  vue,  les  malades  purent  être  classés 
de  la  manière  suivante  : 

Mauie  simple.  —  Démence  consécutive  à  la  manie. 
—  Illusions  et  hallucinations.  — Agitation  consécu- 
tive à  des  attaques  d'épilepsie.  —  Démence  par  alcoo- 
lisme. —  Démence  paralytique. —  Démence  par  athé- 
romesie. 

Indiquons  brièvement  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  pour  chaque  malade. 

Manie  simple. 

Observation  I.  —  H**  S...,  quarante-sept  ans,  &  l'asile 
depuis  quelques  joura,  manie  rémittente  (cinquiime  séjour  à 
l'asile),  héréditaire  franche.  Etat  physique  bon.  Citation 
excessive,  insomnie,  tapage  nocturne. 

En  huit  jours,  la  malade  prend  1  gr.  60  d'acétophénone  à 
des  doses  variant  par  vingt-quatre  heures  entre  15  et  45  centi- 
grammes. Aucun  efTeL  hypnotique  même  léger,  aucune  séda- 
tion  musculaire  ne  sont  obtenus;  pendant  toute  la  durée  de 
la  médication,  la  malade  ne  cesse  de  crier,  chanter,  gamba- 
der, etc. 


hw 
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Observation  U.  —  M'"  F  ..,  viu^t-troiM  ans,  à  l'asile  depuis 
quelques  Jours.  Manie  (troisième  accès)  chez  une  uévrotique; 
ani^niie  et  dénulrition.  Agitation  et  égarement. 

Pendaat  quatre  jours  consécutifs  on  donne  de  15  à  20  centi- 
grammes  d'acétopbénone,  eu  tout  65  centigraïuniea.  Excitabi- 
lité moindre,  agitation  musculaire  diminuée,  un  piiu  de  som- 
nolence, mais  sans  sommeil  proprement  dit.  Quelques  Jours 
après,  les  chants  et  les  cris  avaient  repris  avec  leur  première 
intensité. 

Observation  III. —  M.  A...  (Josepli),  vingt-un  ans,  &  l'asile 
depuis  un  an  et  di^mi.  Manie  avec  accès  d'agitation  constitués 
par  des  chants,  des  cris  et  de  l'iusomnje. 

De  15  h  45  ceptigrammes  d'acétopliénone  sont  administrés 
pendant  quatre  Jours,  soi',  en  tout  1  gr.  20.  .\gitalion  muscu- 
laire diiuinuée,  pus  de  sommeil.  L'Iiémogloliine  tombe  Je 
12  gr.  p.  100  à  10,5  p.  10»,  dans  ce  laps  de  temps. 

Observation  IV.  —  M"'  Est...,  vîpgl-cinq  ans.  k  l'asile 
depuis  cinq  ans.  Accès  violents  d'agitation  maniaque  Jt  forme 
connécutive,  entée  sur  une  idiotie  considérable  (micn>c«phalie}. 
Dans  l'un  de  ces  accès,  de  15  à  43  centigrammes  d'acùlophé- 
none  sont  adminlslriis,  en  tout  1  gr.  81»  en  cinq  jours  (du  15 
au  19  décembre  1885).  UiiuinutJou  progressive  de  l'agitation 
nocturne  à  mesure  qu'où  augaiente  la  dose,  mais  pas  de  som- 
meil. L'Iiêmoglobine  a  baissé  de  13,5  à  11,3  p.  10U. 

Uu  homiue  et  trois  Temmes  atteints  d'insomnie  par 
suite  d'agitation  maniaque  ont  reçu  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs  des  quantités  d'acélophénoiie  variant, 
par  vingt-quatre  heures  entre  15  ceiUigramnies,  chiffre 
minimum  et  45  centigrammes,  chiffre  ma.ximuiu.  Ce 
itiédicaiiieul  reste  absolument  «ans  effet  dans  un  cas 
(Obs.  J)  ;  dans  tous  les  trois  autres,  il  ne  procure  pas  le 
sommeil,  mais  diminue  l'excitahililé  musculaire. 
Tandis  qu'en  dehors  de  l'administration  de  l'acélo- 
pbéDOue,  les  malades  se  levaient,  parlaient  à  haute 
voix,  etc.,  et  cela  sans  qu'aucune  observation  puisse 
les  retenir,  sous  l'influence  du  médicament,  nu^nie  à 
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faible  dose,  ces  mêmes  malades  restent  dans  leur  lit, 
parlent  à  voix  basse,  et  les  observalions  ont  plus  de 
prise  sur  eux. 

Démence  simple  consécutive  à  la  manie. 

Obsbrvation  V.  — M"*  L...,  cinquante-huit  aus,  à  Tasile 
depuis  treize  ans.  Démence  consécutive  à  la  manie.  Athéro- 
masie. 

Dans  ses  accès  d*a^tation.  cette  malade  ne  cesse  la  nuit  de 
parler,  de  converser  à  haute  voix  ou  de  réciter  des  prières;  le 
chloral  et  la  digitale,  Tergotine,  les  bromures,  la  morphine^ 
Tatropine  ont  été  employés  sans  succès,  la  fatigue  musculaire 
pendant  le  jour,  la  surveillance  pendant  la  nuit,  la  reconstitu- 
tion de  la  santé  physique  n*ont  pas  produit  de  meilleurs 
résultats. 

Du  26  novembre  au  7  décembre,  Tacétophénone  a  été  donné 
h  des  doses  variant  entre  42  à  36  centigrammes,  en  tout 
2  gr.  30.  Sous  Tinfluence  de  ce  médicament  la  malade  n*a 
pas  plus  dormi  qu'à  Tordmaire,  seulement  le  bavardage  a  été 
diminué,  et  il  y  a  eu  un  peu  plus  de  calme  musculaire. 

Une  seconde  tentative,  faite  quelques  jours  après,  n'a  pas 
amené  de  meilleurs  résultats;  Tintolérance  gastrique  et  un 
faciès  fatigué  nous  ont^  du  reste^  forcé  à  suspendre  l'adminis- 
tration du  médicament.  Pas  de  variations  dans  Thémoglobine. 

Obsbrvation  VI. —  M"*  T...,  cinquante-neuf  ans,  à  Tasile 
depuis  vingt-un  ans.  Démence  consécutive  à  la  manie. 

L'agitation  nocturne  chez  cette  malade  est  continuelle,  avec 
des  exacerbations  par  accès  d'une  violence  inouie.  Dans  l'un  de 
ces  accès,  du  8  au  11  décembre  1885,  on  donne  de  15  à  30  cen- 
tigrammes d'acétophénone,  en  tout  90  centigrammes.  Ardeurs 
épigastriques  au  moment  de  la  prise;  pas  de  sommeil,  pas 
d*apaisement  musculaire. 

Observation  VII.  —  M"*  B...,  cinquante-deux  ans,  à  l'asile 
depuis  neuf  ans.  Démence  consécutive  à  la  manie.  Agitation 
continue,  irritabilité  considérable,  insomnie;  santé  physique 
assez  bonne»  A  l'un  de  ces  accès  on  a  opposé  pendant  quatre 
jours  (du  14  au  17  décembre  1885)  de  30  à  45  centigrammes 
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d'acétophénone.  en  loul  1  gr.  50;  consÉciilivemenl.  le  ctilme 
inusculairB  a  él6  obteuu,  l'cxcilaUilJtË  a  diminué,  la  malade  a 
été  plus  obéissante,  mais  pas  de  sommeil.  L'hémoglobine  a 
chuté  de  ^,7  p.  tOO. 

Observation  VIII.  —  M"*  Pi...,  trente-sept  ans,  à  l'asile 
depuis  sept  ans.  Démence  consécutive  ù  la  manie.  Accès  d'agi- 
talion  violents  et  Irf^s  rapprochés.  Etat  physique  bon. 

Les  accès  ont  été  précédemment  traités  avec  8uce^s  par 
l'asaociation  du  chloral  et  de  la  digitale.  1  gr.  20  d'aeétophé- 
none  sont  administrés  en  trois  jours,  à  raison  de  30  et  45  cen- 
tigrammes par  jour.  Aucun  effet  hypnotique;  toutefois,  légère 
dé  pression, des  phénomcnes  musculaires,  moindres  cris,  plus  de 
crachotement.  Pas  de  variations  de  l'hémoglobine. 

Observation  IX.  —  M.  B...,  cinquante-trois  ans,  à  l'asile 
depuis  quinze  ans.  Démence  incomplète  consécutive  A  la  mauie 
avec  illusions  diverses.  Agitation  par  accès. 

Des  doses  de  lô  ù  45  centigrammes  d'acétophénone  sont 
administrées  pendant  six  jours,  en  tout  i  gr.  95.  Pas  do  varia- 
tions sensibles  de  l'hémoglobine.  De  l'aveu  du  malade,  calme 
musculaire  marqué,  besoin  de  mouvement  moins  considérable, 
pcrversionssensorieliesmoinsnombreuses.excitubilitt!' moindre. 
De  la  tendance  à  la  somnolence,  mais  pas  de  sommeil. 

Observation  X.  —  M"*  Gai...,  soixante-trois  ans.  à  l'asile 
depuis  vingt-neuf  ans.  Démence  consécutive  à  la  manie  uvee 
illusions.  Dans  le  présent  accès  d'agitation,  cette  malade  est 
très  turbulente.  La  nuit,  elle  reste  couchée,  mais  chante,  crie, 
parle  sans  répit.  Du  6  au  II  décembre,  on  donne  0.90  centi- 
grammes d'acéIaphéDon'3  h  des  doses  variant  de  15  â  30  centi- 
grammes; on  n'a  jamais  obtenu  le  sommeil;  deux  fois  apaise- 
ment marqué  des  cris  et  du  tapage. 

Nous  retrouvons  daos  les  obser\'atrons  qui  précè- 
dent des  résultats  semblables  à  ceux  que  dous  avons 
obtenus  dans  les  cas  d'agitation  liés  à  la  manie;  pas 
plus  ici  que  là,  l'acétopliéooae  ne  produit  le  sommeil  ; 
elle  produit  seulement  un  apaisement  de  l'agilalion 
musculaire,  apaisement  plus  ou  moins  considérable, 
suivant  les  cas  et  qui  peut  parfois  manquer  (Obs.  VI). 
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Illusions  et  hallucinations. 

Observation  XI.  —  M.  Dup...  Démence  avec  illusions  viscé- 
rales, abdominales  et  auditives,  et  idées  de  persécution.  Agi- 
tation par  accès.  Imbécillité. 

80  centigrammes  d'acétophénone  lui  sont  administrés  en 
quatre  jours,  et  à  des  doses  de  15  à  30  grammes,  à  cause  du 
bavardage  continuel  se  renouvelant  chaque  nuit.  Le  médica- 
ment a  supprimé  le  parlottage  peu  à  peu,  mais  n*a  pas  procuré 
le  sommeil. 

Observation  XII.  —  M"*  A...,  quarante-quatre  ans,  à  Tasile 
depuis  sept  ans.  Hérédité  cérébrale.  Illusions  viscérales  se  rat- 
tachant à  une  tuberculose  pulmonaire.  La  malade  s*imagine 
que,  pendant  la  nuit,  on  lui  serre  la  poitrine,  on  Tétouffe;  de 
là  récriminations,  excitabilité  et  insomnie. 

Pendant  quatre  jours  on  donne  Tacétophénone  aux  doses  de 
15  à  45  centigrammes,  en  tout  1  gr.  20;  cessation  des  perver- 
sions sensorielles  ;  sommeil  peu  profond,  mais  certain.  Faible 
chute  de  l'hémoglobine. 

Si  chez  D...  (Obs.  XI),  nous  n'avons  pas  obtenu , 
sous  riufluence  de  Tacétophénone,  de  meilleurs  effets 
que  chez  les  malades  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à 
présent,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  M"'  A...  Chez 
cette  malade,  en  effet,  non  seulement  la  sédation  mus- 
culaire s'est  produite,  mais  l'acétophénone  a  amené 
le  sommeil.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait. 

Epilepsie. 

Nous  n'avons  qu'une  observation  d'agitation  avec 
insomnie  liée  à  des  attaques  d'épilepsie  :  chez  ce 
malade,  l'acétophénone  a  été  absolument  sans  effet. 
Et  cependant  chez  lui,  le  sommeil  est  facilement  obte- 
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nu  par  l'emploi  combiQé  du  chloral  et  de  la  digitale. 
Voici  robservation  : 

0es8RVAT!ot(  Xin.  —  M.  Pal....  soixante-<lix  ans,  à  l'asile 
depuis  deux  ana  et  demi.  Apitatlun  consécutive  à  une  série 
d'attaques  ^pileptiformes,  calmée  par  l'association  du  chloral 
et  de  la  digitale. 

L'administration  de  30  centigrammes  d'acéloptiËiionc  ne 
diminue  pas  l'agitation,  et  ne  procure  pas  le  sommeil. 

Démence  par  alcoolisme. 

OssbrvationXJV.  —  M"'  B.,.,  chiffonnière. Démence  simple 
par  alcoolisme,  érotisme. 

Se  réveille  plusieurs  fois  la  nuit,  parle  et  crie.  Cette  malade 
prend  pendant  deux  jours  30  centigrammes  d'acêtapbénone,  le 
sommeil  bon,  régulier,  dure  si^pl  heures  euviron.  Les  deux 
jours  sujvaats,  on  prive  la  malade  de  la  potion  :  l'agitation 
nocturne  se  manifeste  comme  auparavant  par  des  cria,  du  par- 
lottage,  l'absence  de  sommeil.  Pendant  quatre  jours  on  reprend 
l'acétophénoDe  à  la  dose  de  30  centigrammes,  les  mémea  etTets 
sur  le  syslfemc  musculaire  et  sur  l'enci^.phale  se  reproduisent  la 
nuit,  alors  que  le  jour  l'excitabilité  reste  la  même  ;  l'acétophé- 
none  a  Au.  être  supprimée,  parce  qu'il  se  produisait  des  troubles 
marqués  de  la  nutrition, 

OnsKBVATioN  XV.  —  M.  M...,  quarante  ans,  scieur  de  long, 
à  l'asile  depuis  dix-huit  mois.  Démence  par  suite  d'absin- 
thisme  chronique. 

L'agitation  actuelle  s'est  manifestée  il  y  a  quelques  jours  ;  le 
malade  ne  repose  pas  du  tout  la  nuit  et  ne  cesse  de  parler  à 
haute  voix.  Pendant  cinq  jours  consécutifs  (du  13  au  17  dé- 
cembre) on  administre  de  15  à  *5  centigrammes  d'acétophé- 
none  dans  ta  potion  ordinaire,  en  tout  1  gr,  65.  Dés  le  premier 
jour.  M.  M...  ne  parle  plus  qu'à  voix  basse,  mais  pas  de  som- 
meil.  L'hémoglobine  a  chuté  de  12,45  à  tO,4(l  p.  100. 

Obb8rv.*tion  XVI. —  M.  Ch.,,  (Albert),  trente-quatre  ans,  à 
l'asile  depuis  deux  mois.  Démence  avec  agitation  par  alcoolisme 
chronique. 

Chaque  nuit,  depuis  son  eotrée,  ce  malade  se  réveille  pou 


1  i  THÉRAPEUTIQUE. 

après  le  coucher^  pleurniche,  chuchotte,  s^habille  à  plusieurs 
reprises  jusqu'au  matin.  Du  8  au  17  décembre  1885,  on  donne 
de  15  à  45  centigrammes  d*acétophénone,  soit  en  tout  0  (p:.  90. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  sommeil  vrai  n*a  pas  été  obtenu. 
Les  premiers  jours  de  l'administration,  le  parlottage  avait 
diminué;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  TefTet  a  été  nul. 
Khémoglobine  de  12  est  descendue  à  11,30  p.  100. 

Deux  fois  (Obs.  XV  et  XVI) ,  dans  les  trois  observa- 
tions qui  précèdent,  Tinfluence  de  l'acétophénone  sur 
le  sommeil  a  été  nulle,  et  seule  la  diminution  de  l'a- 
gitation musculaire  a  été  obtenue.  —  Une  fois  (Obs. 
XIV)  l'acétophénone  a  produit  le  sommeil  et,  dausce 
cas,  cette  action  ne  peut  être  attribuée  à  une  simple 
coïncidence.  Supprimions-nous  l'acétophénone,  Tin- 
somnie  réapparaissait,  reprenions-nous  l'administra- 
tion du  médicament,  nous  obtenions  aussitôt  le  som- 
meil; seulement  faisons  remarquer  que  malgré  les 
doses  relativement  faibles  (30  centigr.)  d'acétophénone 
employées,  nous  avons  dû  suspendre  l'administration 
de  ce  médicament  à  cause  des  troubles  ulitritifs  pro- 
duits. 

Démence  paralytique. 

Observation  XVII.  —  M"'  N...  (Pélagie),  âgée  de  trente-huit 
ans,  à  Tasile  depuis  six  mois;  hérédité  puissante  (père  et  mère 
morts  à  Tasile).  Paralysie  générale.  Agitation  actuelle  se  rat- 
tachant à  une  suractivité  de  travail  organique. 

Depuis  plusieurs  nuits,  la  malade  ne  dort  pas,  ne  se  couche 
même  pas,  et  ne  cesse  de  parler  à  très  haute  voix  dans  le  dor- 
toir de  ses  projets  d'union  princière,  de  ses  richesses;  l'irrita- 
bilité est  excessive.  Pendant  quatre  jours  (du  14  au  17  décembre 
1885),  on  donne  progressivement  de  30  k  45  centigrammes 
d'acétophénone  dans  la  glycérine  et  Teau,  en  tout  1  gr.  50. 

Aucun  effet  sédatif  ne  s'est  produit  sur  le  système  muscu- 
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laire  el  sur  l'ucliviti^  cérébrale  ni  lo  jour  ni  la  nuit.  L'hémo- 
globine liaisae  pendant  ce  temps  de  13  p.  100  à  II, 5  p.  100. 

Observation  XVIII.  —  H"*  P....  trente-cinq  ans.  à  l'asilo 
depuis  six  mois.  Paralysie  géuérale  se  rallachant  h  des  eicès 
do  toute  sorte  (iille  publique).  Cachei:ie  syphilitique.  Atiilation 
no-:turne  par  accès  de  plusieurs  jours  ilo  durée.  En  six  jours, 
la  malade  prend  I  gr.  20  d'acétophénone  par  doses  de  10  à  3» 
centigrammes.  La  malade  n'a  plus  que  peu  cné;  aucune 
inlluence  sur  le  sommeil. 

Observation  XJX.  —  M.  B...,  trente-neuf  ans,  h  l'asile 
depuis  quatre  mois.  Démence  avec  paralysie  généralisée.  Agi- 
tation continue. 

Le  4  décembre  1885,  on  donne  13  centigrammes  d'acéto- 
phénone  dans  le  véhicule  ordinaire.  Pas  de  sommeil;  monolo- 
gues liabituuiâ. 

Obsbhvation  XX.  —  M"'  Mar...,  quarante-quatre  ans,  à 
l'asile  depuis  six  mois.  Démence  avec  paralysie  généralisée  à 
prédominance  très  marquée  du  côté  droit.  Agitation  nocturne 
quotidienne  à  la  suite  d'une  attaque  remontant  à  un  mois  en- 
viron, et  ayant  entraîné  une  hémiplégie  droite;  excitabilité, 
récriminations,  injures  écho. 

Du  6  au  M  décembre  1K85,  on  donne  à  cette  malade  par 
doses  de  10  à  30  centigrammes  1  gr.  20  d'acétophéjone, Aucun 
résultat  positif;  mêmes  cris  aigus,  mêmes  tentatives  pour 
8'habiller,  même  insomnie. 

Observation  XXI.  —  M'"  A...  (Virginie),  vingt-six  ans,  à 
l'asile  depuis  deux  ans.  Hérédité  tuberculeuse.  Démence  avec 
paralysie  généralisée  entée  sur  une  idiotie  incomplète.  Accès 
d'agitation  passagers.  Etat  physique  médiocre.  A  deux  reprises, 
en  tout  six  j  jurs,  on  donne  de  10  à  30  centigrammes  d'acéto- 
phénone,  soit  en  tout  t  gr.  50. 

L'excitabilité  a  été  bien  moindre,  mais  toujours  il  y  a  eu 
quelques  monologues  dans  lu  nuit,  pas  d'inilueace  sur  la  som- 
meil. 

Les  observations  qui  précèJeut  démoulreiit  que 
l'elTel  hypnotique  de  l'iicetophéiioiie  »  été  absolunieul 
nul    (laub  les  cas  de  deinuuce  paralytique,  où  uous 
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l'avons  administrée  et  que,  sous  l'influence  de  ce 
médicament,  l'agitation  musculaire  a  été  moindre  que 
dans  les  autres  formes  d'aliénation  mentale. 

Démence  par  athéromasie . 

Observation  XXII.  —  M.  Bern...  Démence  avec  a^tation 
continue  et  idées  de  crainte,  se  rattachant  à  des  troubles  nutri- 
tifs généralisés  (athéromasie). 

Depuis  son  entrée,  ce  malade  ne  dort  pas  la  nuit  et  ne  cesse 
de  parler,  jeter  des  cris  d*épouvante.  Pendant  dix  jours  consé- 
cutifs, on  administre  Tacétophénone  à  des  doses  variant  pro- 
gressivement de  15  à  45  centigrammes,  en  tout  3  grammes.  Si 
Ton  fait  la  part  des  rémissions  dans  Tagitation  nocturne,  le 
malade  n*a  pas  dormi  sous  Tinfluence  de  Tacétophénone,  mais 
le  calme  musculaire  a  été  assez  nettement  obtenu,  et  les  obser- 
vations des  surveillants  amenaient  facilement  Tapaisement. 
L'hémoglobine  de  13,25  p.  100  est  descendueà9,5  p.  100  pour 
revenir  quelques  jours  après  la  cessation  de  l'administration  à 
12,5  p.  100. 

Dans  le  seul  cas  qui  constitue  ce  groupe  l'effet  hyp- 
notique de  Tacétophénone  a  été  absolument  nul.  Cette 
substance  n'a  produit  qu'un  effet  sédatif  sur  le  sys- 
tème musculaire. 

Si  nous  envisageons  dans  leur  ensemble  les  vingt- 
deux  observations  qui  précèdent,  nous  voyons  que  sur 
vingt-deux  cas  (nous  pourrions  dire  sur  plus  de  trente 
cas),  et  cela  peu  importe  la  forme  revêtue  par  l'alié- 
nation mentale,  peu  importe  la  nature  fonctionnelle 
ou  organique  du  travail  cérébral  qui  tenait  sous  sa 
dépendance  l'agitation  maniaque  et  l'insomnie,  peu 
importe  l'état  de  vascularisation  du  système  nerveux, 
nous  n'avons  réussi,  par  l'emploi  de  l'acétophcnone, 
à  procurer  le   sommeil  aux  malades  que  deux  fois, 
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daDs  un  cas  d'illusions  viscérales  et  dans  un  cas  de 
démence  par  alcoolisme.  A  quoi  tiennent  ces  succès? 
L'un  d'eux  s'explique  aisénienl  :  dans  ce  cas  (Obs. 
XII],  l'insomnie  se  rattachait  à  des  illusions  viscérales 
liées  à  des  lésions  tuberculeuses  des  poumons.  Sous 
l'influence  de  ces  lésions,  la  malade  ressent  pendant 
la  nuit  des  douleurs  et  une  oppression  qu'elle  attribue 
à  des  individus  qui  lui  compriment  la  poitrine  etl'em- 
pêchentainsi  de  dormir;  l'acétopliénoue,  dont  l'action 
sur  le  poumon  est  très  énergique,  ainsi  que  le  démon- 
trent nos  expériences  physiologiques,  supprime  ces 
sensations  et  amène  le  sommeil.  Chez  cette  malade 
donc  l'action  somniTère  de  l'acétophénone  est  indi- 
recte. 

Quant  au  second  succès  (Obs.  XIV)  faut-il  l'attribuer 
à  une  véritable  action  hypnotique  de  Tacétophénone? 
C'est  très  douteux,  les  insuccès  que  nous  avons  obte- 
lenus,  même  avec  des  doses  plus  élevées,  chez  des 
malades  présentant  une  aliénation  mentale  de  même 
nature,  c'est-à-dire  par  alcoolisme  (Obs.  XV  et XVI), 
prouvent  évidemment  que  c'est  dans  des  conditions 
individuelles  qu'il  faut  rechercher  le  pourquoi  de  ce 
Euccès.  L'acétophénone  a-t-elle  agi  dans  ce  cas,  en 
calmant,  comme  le  dit  la  malade,  des  douleurs  d'es- 
tomac, nous  ne  savons,  l'état  mental  du  sujet  ne  nous 
permet  pas  d'élucider  complètement  cette  question. 
Notons  seulement  que,  chez  cette  malade,  l'acélophé- 
uoue  à  une  dose  ne  dépassant  cependant  pas  30  centigr. 
a  eu  une  action  déuutritive  puissante,  action  qui  nous 
a  obligé  à  suspendre  soit  administration. 

Les  deux  succès  que  nous  avons  obtenus  à  la  suite 
de  l'admiiiislralionde  l'acélophciione  neiuouvenldouc 
AfiCHivES,  t.  Xlll.  2 


18  THBRAPBUTIQUB.   —  i)B  l'aCBTOPHENONË. 

pas  que  cette  substauce  ait  des  propriétés  hypnotiques 
directes  et  ils  laissent  intact  renseignement  qui  se 
dégage  de  tous  les  autres  cas  dans  lesquels  cette 
substance  ne  produit  aucun  effet  de  ce  genre,  ensei- 
gnement qui  nous  oblige  à  dire  que,  chez  les  aliénés, 
Tacétôphénone  ne  peut  être  considéré  comme  un 
hypnotique.  Et  qu'on  ne  nous  dise  pas  que  la  dose  de 
médicament  administrée  n'était  pas  assez  élevée;  les 
recherches  que  nous  avons  pratiquées  sur  le  sang  et 
qui,  dans  beaucoup  de  cas,  nous  ont  montré,  sous  l'in- 
fluence de  cette  substance,  une  diminution  du  chiffre 
de  l'hémoglobine,  ne  nous  permettaient  pas  d'élever 
davantage  les  doses.  D'ailleurs  c'est  à  des  doses  sem- 
blables que  M.  Dujardin-Beaumetz  dit  avoir  procuré 
e  sommeil. 

En  aliénation  mentale  donc,  malgré  l'espoir  que 
pouvait  faire  naître  la  communication  de  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Bardet  qui  attribuaient  à  l'acétophénone 
des  propriétés  somnifères  si  puissantes  qu'ils  avaient 
cru  trouver  dans  cette  substance  l'hypnotique  par 
excellence,  d'où  le  nom  à'hypnone  qu'ils  lui  avaient 
donnéy  en  aliénation  mentale,  disons-nous,  les  faits 
démontrent  que  l'acétophénone  n'est  pas  un  hypno- 
tique. Nos  recherches  cliniques  nous  donnent  donc 
des  résultats  aussi  négatifs  que  nos  expériences  phy- 
siologiques. 

Toutefois,  l'Observation  XII  démontre  que,  dans 
certains  cas,  l'acétophénone  produit  indirectement  le 
sommeil  eu  supprimant  des  sensations  provenant 
d'organes  malades  autres  que  le  cerveau,  sensations 
qui  entraînent  après  elles  l'insomnie,  et  à  cet  égard 
peut-être  cette  substance  mérite-t-elle  d'être  maintenue 
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duiis  la  ihérapeutique  psychiàlrique.  Notons  encore, 
pour  justifier  cette  maiutenue,  l'actioa  sédative  mani- 
feste, et  qui  pour  ne  pas  être  constante,  n'en  est  pas 
moins  assez  générale,  que  celle  substance  exerce  sur 
l'agitation  musculaire.  Dans  la  plupart  des  faits  que 
nous  avons  relatés,  nous  voyons  en  effet  celle  sédation 
musculaire  se  produire  sous  l'influence  de  ce  médica- 
ment même  administré  à  faible  dose.  Nous  retrouvons 
aiusicheznos  malades,  du  côté  du  système  musculaire, 
cette  action  si  puissante  de  racétophéiioiie  que  nous 
révèlent  nos  recherches  physiologiques,  action  qui, 
chez  les  animaux,  peut  aller  suivant  les  doses,  depuis 
la  simple  parésie  musculaire  jusqu'à  la  paralysie  com- 
plète. Mais  cette  agitation  musculaire  est-elle  une  in- 
dication suUîsaale  pourréclanier  l'emploi  d'un  médi- 
cament? Nous  laissons  à  nos  confrères  lesoin déjuger 
cette  question. 


MÉDECINE  LEGALE 


DU    DIAGNOSTIC   MÉDICO-LÉGA.L   DK  LA  CVROMANJE 
PAB  L  KXAMEN  INDIRECT  ; 

Par  le  D^  E.  UARANDOS  DE  MONTJEL. 

Les  pyromanes  sont,  par  excellence,  des  aliénés 
rusés,  dissimulés,  menteurs,  et  par  pyromanesj'eutends 
parler  non  des  malades  qui  mettent  le  feu  pour  obéir 
à  des  perversioDS  sensorielles  ou  à  des  conceptions 
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délirantes,  mais  de  ceux  qui  y  sont  entraînés  par  une 
impulsion  irrésistible  intermittente.  Arrêtés,  ils  nient 
être  les  auteurs  des  forfaits  dont  ils  sont  accusés;  au 
médecin  chargé  d'examiner  leur  état  mental  ils  persis- 
tent à  ne  rien  avouer.  Cette  ténacité  dans  le  mensonge 
est  embarrassante  pour  l'expert,  car  elle  le  met  dans 
l'impossibilité  d'analyser  Tintellect  de  ses  clients  et  de 
déterminer  son  fonctionnement  physiologique  ou  pa- 
thologiqueau  moment  des  crimes.  Comment  apprécier, 
en  effet,  à  sa  juste  valeur  la  responsabilité  d'un  indi- 
vidu sain  d'esprit  lors  de  l'expertise  et  qui  refuse  de 
donner  le  moindre  renseignement  sur  ses  dispositions 
psychiques  à  l'époque  des  incendies,  qui  répond  à 
toutes  les  questions  :  «  Je  ne  suis  pas  coupable,  je  ne 
sais  de  quoi  vous  me  parlez?  »  L'examen  direct  ne  sau- 
rait être  dans  ces  cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
d'un  bien  grand  secours.  Sans  doute  il  permettra  de 
diagnostiquer  le  degré  de  développement  intellectuel 
du  prévenu  et  de  constater  chez  lui  des  signes  phy- 
siques de  dégénérescence,  s'il  en  présente,  mais  il 
n'apprendra  rien^  absolument  rien,  sur  les  phénomènes 
intellectuels  et  moraux  qui  se  déroulaient  dans  son 
esprit,  tandis  que  sa  main  s'armait  de  la  torche  incen- 
diaire. Or^  ce  sont  ces  phénomènes  intellectuels  et 
moraux  que  le  médecin  a  mission  de  préciser.  L'affai- 
blissement intellectuel,  la  dégénérescence  physique, 
révélatrice  delà  dégénérescence  psychique,  découverts 
par  l'observation  du  sujet,  ne  fourniront  aucune  donnée 
positive  pour  affirmer  ou  infirmer  la  pyromauie. 

Cette  dissimulation,  si  constante,  peut-on  dire,  des 
pyromanes,  est  chose  vraiment  curieuse,  quand  on 
pense  à  la  franchise  des  autres  impulsifs.  Quelle  diffé- 
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rence,  par  exemple,  sous  ce  rapportentre  rinipulsifau 
feu  el  l'impulsif  à  l'homicide.  Celui-ci  non  seulemeDt 
est  prompt  à  se  déuoDcer,  son  besoin  de  meurtre  ou 
de  sang  assouvi,  mais  souvent,  au  milieu  même  de  son 
anxiélé  maladive,  il  s'empresse  de  révéler  le  mal  dont 
il  est  tourmenté,  de  supplier  ses  parents,  ses  amis  de 
le  mettre  dans  l'impossibililé  d'être  nuisible.  Jamais 
à  ma  cooDaissance,  on  a  vu  un  pyromane  trahii*  le 
secret  de  ses  préoccupations  et  solliciter  comme  une 
grâce  de  ne  pouvoir  mettre  le  feu.  D'où  vient  ce  con- 
traste? Je  me  le  suis  souvent  demandé  sans  jamais 
trouver  une  réponse  très  satisfaisante.  Kst-ce  parce 
que  la  pyroraanie  exerce  surtout  ses  ravages  parmi  les 
paysans,  gens  de  leur  nature  sournois  et  peu  sincères? 
Est-ce  parce  qu'elle  est  l'apanage  des  faibles  d'esprit 
dont  l'arme  favorite  est  la  ruse?  Ne  serait-ce  pas 
plutôt  le  peu  de  traces  laissées  par  leurs  crimes  qui 
donnerait  à  ces  infortunés  l'espoir  d'échapper  par 
la  fourberie  aux  poursuites  judiciaires  ?  Je  ne  sais,  mais 
ce  que  je  sais  bien  c'est  leur  dissimulation  profonde, 
leurs  mensonges  audacieux  qui  enlèvent  à  l'expert 
tout  moyen  de  pénétrer  directement  dans  le  mécanisme 
de  leur  esprit  el  le  condamnent  à  chercher  ses  éléments 
d'appréciation  dans  le  seul  examen  indirect. 

Sans  doute  on  rencontre  quelques  pyromanes  plus 
francs.  Ceux-là,  après  avoir  tout  d'abord  nié  avec 
énergie,  car  un  impulsif  au  feu  qui  avoue  spontané- 
ment ne  se  rencontre  guère  ou  s'empresse  de  retirer 
dès  le  lendemain  les  paroles  compromettantes  échappées 
dans  l'effroi  de  l'arrestation,  ceux-là  dis-je,  reconnais- 
sent au  bout  de  quelque  temps  leur  culpabilité  :  mais 
ils  sont   poui'  la    plupart  des  faibles  d'esprit,  s'ils  ne 


22  MRDBCINR   LEGALE. 

sont  pas  des  imbéciles;  incapables  de  la  moindre  ana- 
lyse psychologique,  ils  ne  savent  rendre  compte  des 
modifications  de  leur  moi  au  moment  où  l'impulsion 
s'emparait  de  leur  esprit  qu'elle  maîtrisait  et  se  bornent 
à  répondre  au  médecin  :  «Je  ne  sais  pas,  c'est  une  idée 
qui  me  passait  parla  tète  ».  Inutile  de  les  interroger  sur 
es  troubles  physiques  concomitants  qui  jetteraient  un 
grand  jour  sur  leur  état;  ils  n'y  ont  pas  pris  garde  ou 
leur  mémoire  rudimeutaire  n'en  a  pas  gardé  le  souve- 
nir. Avec  ces  pyromanes  francs,  l'expert  n'est  guère 
plus  avancé  qu'avec  les  dissimulateurs  :  il  lui  faut 
encore  se  contenter  du  seul  examen  indirect.  Aussi  je 
me  demande  comment  font  nos  confrères  étrangers 
dans  les  pays  où  les  parquets  persistent  à  refuser 
communication  de  la  procédure. 

On  le  voit,  en  médecine  légale  de  la  pyromanie, 
l'examen  indirect  n'est  pas  seulement  la  partie  la  plus 
essentielle  de  l'expertise  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  souvent  elle  est  encore  la  seule  possible.  C'est 
pour  cela  que  je  ne  crois  pas  inutile  de  réunir  en  quel- 
ques pages  les  particularités  qui  permettront  à  l'expert 
de  poser  son  diagnostic  alors  même  que  tout  élément 
d'appréciation  directe  lui  ferait  défaut.  Les  hasards  de 
la  clinique  m'ont  mis  à  même  depuis  deux  ans  d'exa- 
miner coup  sur  coup  un  nombre  relativement  assez 
élevé  d'impulsifs  au  feu,  six,  dont  les  observations 
servent  de  base  à  ce  mémoire.  En  les  rapprochant  les 
unes  des  autres,  j'ai  constaté  la  fréquence  de  caractères 
qui,  sans  doute,  ont  été  notés  par  d'autres  dans  des 
cas  isolés,  mais  qu'il  ne  sera  pas  dépourvu  d'intérêt  de 
grouper  dans  une  étude  synthétique.  Leur  valeur  res- 
sortira davantage  et  frappera  mieux  l'esprit. 
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Ce  travail  sera  ainsi  le  complément  de  mou  essai, 
publié  daDs  ce  recueil  eu  novembre  1885,  sur  les  in- 
cendies multiples  à  mobiles  futiles.  J'avais  alors  pour 
but  d'élablir  que  la  présence  d'un  mobile,  quelque 
futile  qu'il  fût,  était  la  preuve  péreraptoire  que  l'in- 
cendiaire, malgré  la  multiplicité  de  ses  crimes, 
D'avait  pas  agi  sous  l'empire  de  la  pyromanie,  mais 
de  l'affaiblissement  intellectuel,  de  la  perversion  mo- 
rale ou  de  l'irritabilité  émotive.  Je  ue  reviendrai  pas 
sur  les  arguments  que  j'ai  évoqués  à  l'appui  de  cette 
opinion  et  je  considérerai  comme  démonirée  l'absence 
de  tout  mobile  dans  l'impulsion  irrésistible  à  mettre  le 
feu;  je  me  bornerai  à  dire  en  quelques  lignes,  pour 
éviter  toute  équivoque,  en  quoi  consiste  pour  moi  la 
pyroœanie.  Cette  courte  digression  ne  sera  pas  inutile, 
quelques-uns  niant  cette  maladie  comme  forme  mor- 
bide spéciale,  et  la  rattachant  à  des  états  mentaux 
essentiellement  dilTérents. 

Les  aliénés  qui  commettent  des  crimes  d'incendie 
sont  atteints  de  troubles  psychiques  très  divers  qu'il  im- 
porte de  bien  distinguer;  car  ce  que  nous  dirons  d'un  de 
ces  troubles,  celui  qui  nous  occupe,  la  pyromanie,  ne 
saurait  s'appliquer  aux  autres.  Quand  le  crime  d'in- 
cendie est  l'acte  inconscient  d'un  idiot  ou  d'un  dément, 
l'acte  étourdi  d'un  maniaque,  l'acte  passif  d'un  hallu- 
ciné, l'acte  logique  d'un  délirant  systématisé,  l'acte 
pervers  d'un  fou  moral  ou  l'acte  exubérant  d'un  émo- 
tif, il  ne  relève  pas  de  la  pyromanie.  Pour  appartenir 
à  cette  maladie  mentale,  il  doit  être  la  satisfaction 
donnée  à  un  besoin  qui,  né  spontanément  dans  l'esprii 
de  l'incendiaire,  n'est  ni  le  produit  de  ses  dispositions 
psychiques  antérieures,  ni  une  adaptation  à  des  phéno- 
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mènes  extérieurs  morbidement  interprétés,  et  qui,  par 
lui-même^  constitue  la  manifestation  essentielle^  carac- 
téristique de  la  maladie.  Je  sais  qu'une  telle  forme 
morbide  a  été  niée;  les  faits  que  j'ai  observés  ne  me 
permettent  pas  de  la  mettre  en  doute.  Je  ne  dis  pas, 
qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  que  ce  besoin  de 
mettre  le  feu  constitue  toute  la  maladie  mentale  ni 
qu'il  est  susceptible  de  se  produire  à  l'improviste  dans 
un  intellect  absolument  équilibré.  Les  observations 
rapportées  plus  loin  montreront  au  contraire  chez  nos 
pyromanes  des  défectuosités  mentales  nombreuses^ 
mais  ces  défectuosités  mentales  ne  constituaient  pas 
par  elles-mêmes  une  espèce  de  folie,  ce  qui  la  cons- 
titua ce  fut  précisément  ce  besoin  soudain  d'incendier 
qui  semblait  jaillir  du  plus  profond  de  l'inconscient. 
J'ajouterai  même  que  les  confidences  de  quelques 
rares  pyromanes  assez  francs  pour  parler  en  toute 
sincérité  et  assez  intelligents  pour  analyser  leur  état, 
s'en  souvenir  et  le  dépeindre^  ne  laissent  aucun  doute 
sur  des  troubles  physiques  marqués,  tels  que  maux  de 
tête,  palpitations  de  cœur,  anxiété  précordiale,  écla- 
tant en  même  temps  que  l'impulsion  et  disparaissant 
avec  elle.  Tout  cela  prouve  que  la  pyromanie  prend 
naissance  dans  un  organisme  troublé  et  au  sein  d'un 
esprit  déjà  ébranlé,  mais  elle  n'en  reste  pas  moins 
spontanée  et  essentielle. 

Telle  est  la  maladie  mentale  qui,  à  notre  avis,  répond 
au  mot  pyromanie.  Maintenant  que  toute  équivoque 
est  impossible,  exposons  les  données  qui  permettront 
à  l'expert  de  la  reconnaître  à  l'aide  du  seul  examen 
indirect. 
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La  première  sera  évidenimenl  relative  au  mobile. 
Pour  peu  que  rinstructiou  eu  ait  trouvé  un,  quelque 
futile  qu'il  soit,  dès  que  sa  présence  est  démontrée, 
la  pyromanie  se  trouve  de  ce  seul  fait  écartée,  aiosi 
que  je  l'ai  établi  dans  mon  premier  travail.  Il  importe 
donc  de  commencer  Télude  de  la  procédure  par  ce 
point.  Si  les  incendiessout  sans  mobiles,  s'easuit-il  né- 
cessairement que  le  coupable  aitcédé  à  des  impulsions? 
Certes  non;  il  est  dans  le  cas  d'être  pyromane,  voilà 
tout;  le  mobile  quoique  existant  a  pu  échapper  à  la 
sagacité  du  magistrat  instrucleui.  La  constatation  de 
l'absence  de  mobiles  dans  les  crimes  d'incendie  n'au- 
torise donc  pas,  à  elle  seule,  le  diagnostic  de  pyroma- 
nie ;  ce  diagnostic  n'est  autorisé  que  par  la  réunion  en 
outre  chez  l'accusé,  sinon  de  tous,  au  moins  des  prin- 
cipaux caractères  que  nous  a  lions  décrire,  et  qui  devront 
se  rencontrer  toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
puisque  l'impulsion  au  feu  n'est  pas  ua  sîmpleaccident 
dans  la  vie  d'un  homme,  mais  bien  une  manifestation 
de  dégénérescence  psychique.  Ces  caractères  se  divi- 
sent ualurelieroent  en  deux  groupes,  selon  qu'ils  sont 
propres  aux  actes  incriminés  ou  aux  prévenus. 

Il  est  remarquable  que  le  pyromane  n'est,  pour  ainsi 
dire,  jamais  découvert  après  son  premier  crime.  Ce  que 
j'ai  observé  et  les  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet, 
s'accordent  à  démontrer  que  l'arrestation  d'un  impulsif 
au  feu  après  un  premier  sinistre  est  tellement  rare, 
que  le  fait  d'un  seul  incendie  à  la  charge  d'un  prévenu 
milite  contre  l'idée  de  pyromanie.  Dans  mes  obser- 
tioiis,  le  nombre  des  incendies  varie  de  deux  à  huit. 
La  ruse,  l'habileté  de  dissimulation   de  ces  malades 
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en  fournissent  l'explication.  Alors  seulement  que  les 
incendies  se  répètent,  de  petites  particularités  insi- 
gnifiantes qui  avaient  passé  tout  d'abord  inaperçues 
se  groupent  et  dirigeiil  les  soupçons  sur  eux,  mais  ils 
onleu  le  temps  d'allumer  huit,  dix  foyers,  quelquefois 
davantage  encore. 

Ces  incendies  multiples  se  produisent  presque  cons- 
tamment dans  des  matières  inflammables  et  n'exigeant 
guère  que  l'approche  d'une  allumette.  Toute  lu  pré- 
méditation et  toute  la  ruse  des  malades  tendent  à  les 
soustraire  à  la  vue  d'autrui,  mais,  relativement  aux 
incendies  eux-mêmes,  ils  ne  combineut  rien,  et  se  ser- 
vent des  moyens  les  [)lus  simples  et  les  plus  expéditifs. 
Incendiaires  désireux  de  mettre  le  feu  pour  apaiser 
un  besoin  qui  les  bouleverse  et  les  opprime,  en  nièmi 
temps  de  ne  pas  se  trahir,  ils  choisissent  l'occasion  la 
plus  favorable,  la  moins  dangereuse.  Dans  mes  six 
observations,  les  choses  se  sont  passées  ainsi 

Les  dimanches  et  jours  de  fête,  à  l'heure  de  la 
sortie  du  cabaret,  voilà  l'instant  habituel  où  les  im- 
pulsifs  au  feu  cèdent  à  leur  penchant,  plusieurs  da 
mes  observations  en  témoignent.  Il  y  eu  a  mènifl 
parmi  eux  qui  n'opèrent  qu'à  ce  moment;  nos  deux 
premiers  malades  étaient  dans  ce  cas.  Sous  l'influenco' 
de  l'alcool,  ces  aliénés  sont,  eu  effet,  plus  lourmentéa 
par  leurs  impulsions.  Or,  le  paysan  qui,  comme  nous 
dinuis  dans  uu  instant,  paie  le  plus  lourd  tribut  à  la 
pyronianie,  ne  sort  guère  que  les  dimanches  et  jour» 
de  fôte;  les  jours  ouvriers,  il  est  sobre.  Ce  qui  montre, 
eucore  toute  la  part  qui  revient  à  l'alcool,  ce  sont  tef 
juceodies  allumés  durant  la  semaine  quand,  pour  une 
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cause  ou  une  autre,  sortant  de  ses  habitudes,  le  paysan 
impulsif  au  feu  a  bu.  On  eu  trouvera  encore  la  preuve 
dans  mes  observations.  Les  liqueurs  fortes,  chacun  le 
sait,  ont  la  dangereuse  propriété,  à  la  première  période 
de  leur  action  sur  le  cerveau,  d'exapérer  les  mauvais 
instincts  eu  aiïaiblissaut  eu  même  temps  les  forces  de 
volition.  Cette  double  perturbation  nerveuse  se  com- 
hine  doue  pour  entraîner  au  crime  le  malheureux 
aliéné  ;  et  tel,  qui  avait  pu  jusqu'alors  lutter  contre 
sou  mal  et  en  triompher,  succombe  sous  le  choc 
d'un  ou  deux  petits  verres  qu'il  aura  peut-être  con- 
sommés, l'infortuné,  pour  chasser  de  son  esprit  l'ob- 
session douloureuse  et  qui,  loiu  de  combler  son 
espérance,  auront  porté  sou  mal  à  l'apogée  eu  le  ren- 
dant criminel.  Et,  dans  ce  cas,  il  faudrait  se  garder 
d'attribuer  à  l'ivresse  ce  qui  est  dû  à  l'acUon  spéciale 
de  l'alcool  sur  les  cerveaux  des  dégénérés.  Une  dose 
très  insuffisante  à  enivrer  suffit  chez  ces  prédisposés  h 
occasionner  de  t-raves  désordres  cérébraux. 

Euliti,  tous  ces  incendies  se  produisent  a  la  cam- 
pagne et  ils  se  produisent  là,  car  les  pyromanes  sont 
des  paysans.  Nous  voici  amené  à  parler  des  caractères 
propres  à  ces  individus.  Tous  nos  six  impulsifs  au 
feu  étaient  des  gens  de  la  campagne  et  c'est  là  une 
règle  à  peu  près  générale  :  la  pyromanie  est  inconnue 
à  la  ville.  Pourquoi?  La  raison,  je  le  crois,  en  est 
surtout  dans  l'imitation.  Les  maladies  mentales  ne  sont 
pas  à  ce  point  des  espèces  déterminées  qu'elles  aient, 
chacune,  une  étiologie  spéciale;  elles  relèvent  toutes 
des  mêmes  causes  et  la  forme  qu'elles  revêlent  est 
plutôt   déterminée    par  des    iniluences    secondaires. 
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Ainsi  les  héréditaires  ne  vieDnent  pas  au  monde  avec 
une  prédisposition  à  la  roanie  ou  à  la  iypémanie  ;  ils 
naissent  avec  une  prédisposition  à  une  folie  quel- 
conque qui  évoluera  ou  n'évoluera  pas  selon  les  cir- 
constances et  les  milieux  et  qui,  évoluant,  aboutira  à 
telle  ou  telle  forme  morbide,  selon  ces  circonstances 
et  ces  milieux.  Eh  bien  !  Timitation  est  parfois  appelée 
à  jouer  un  rôle  capital  dans  la  genèse  de  ces  formes. 
Elle  n'est  en  effet,  en  dernière  analyse,  au  moral 
comme  au  physique,  que  le  résultat  de  cette  pro- 
priété de  la  cellule  nerveuse  de  reproduire,  comme 
par  une  nécessité  impérieuse,  ce  qui  l'impressionne 
et  nécessite,  pour  se  manifester,  une  impression  et 
une  prédisposition  normales  dans  l'ordre  physiolo- 
gique, morbides  dans  l'ordre  pathologique.  Dans  les 
cas  dont  nous  nous  occupons,  la  prédisposition  mor- 
bide existe,  car,  ainsi  que  nous  l'établirons  plus  loin, 
les  pyromanes  sont  des  héréditaires,  bien  plus  des  dé- 
générés à  intelligence  faible,  et  c'est  le  propre  de  la 
dégénérescence  psychique,  on  le  sait,  de  donner  nais- 
sance à  des  impulsions.  Le  terrain  est  donc  admira- 
blement préparé  et  apte  à  réagir  à  l'impression.  Or, 
si,  en  ville,  les  incendies  sont  rares  et  dans  tous  les 
cas  ne  sont  jamais  un  sujet  de  grande  préoccupation, 
il  en  est  tout  autrement  dans  les  campagnes  où  ils 
sont  fréquents  et  un  objet  de  crainte  continuelle.  On 
s'en  préoccupe,  on  en  cause,  on  cherche  à  s'en  pré- 
server. Voilà  pourquoi  la  folie  impulsive  chez  le 
paysan  se  manifestera  par  un  besoin  de  mettre  le  feu, 
tandis  que  chez  le  citadin  elle  se  révélera  par  des 
excès  de  boissons  ou  des  vols.  L'impression  aura  dé- 
terminé la  forme.  De  fait,  l'expérience  démontre  que 
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beaucoup  de  pyromanes  oui  assisté  à  des  inceniiies, 
deux  de  nos  observations  sont  très  nettes  à  cet  éjjaid, 
et  je  suis  certain  que  si  ces  malades  étaient  moins 
cachotiers,  s'ils  voulaient  et  si  ceux  qui  le  veulent 
pouvaient  se  retracer  tiJèlement  leurs  impressions, 
on  verrait  que  tous,  à  un  moment  donné,  ont  été  émus 
par  des  incendies  ou  des  récits  d'incendies. 

D'un  autre  côlé,  le  campagnard  dégénéré,  désireux 
de  mettre  le  feu,  a  pour  satisfaire  sa  passion  morbide 
une  facilité  et  une  sécurité  qui  ne  se  retrouvent  plus 
dans  les  villes,  facilité  et  sécurité  qui  sont  autant  de 
stimulants  propres  à  forliQer  et  à  développer  son  mal. 
Ne  lui  suffit-il  pas  d'approcber  une  allumette  des 
gerbes  gisant  sur  le  sol  ou  pendant  par  les  ouvertures 
des  granges?  Par  contre,  raetlce  le  feu  dans  une  habi- 
tation, en  ville,  est  chose  compliquée,  partant  dan- 
gereuse, car  les  difficultés  môme  de  l'entreprise 
auf^mentent  les  chances  d'arrestation.  L'occasion  fai- 
sant le  larron,  dit  le  proverbe,  le  campagnard,  toutes 
choses  égales  par  ailleurs,  aura  succombé  depuis 
longtemps  quand  le  citadin  luttera  encore.  L'impunité 
l'encouragera;  il  renouvellera  ses  crimes.  Quoiqu'il 
en  soit  de  ces  considérations,  un  fait  clinique  reste 
indéniable  :  les  pyromanes  se  recrutent  parmi  les 
paysans. 

Des  autres  caractères  propres  aux  impulsifs  au  feu, 
il  en  est  deux  que  l'instruction  ne  manque  jamais  de 
relever  à  leur  charge  comme  établissant  la  responsa- 
bilité :  leur  habileté  durant  l'enquête  judiciaire  et 
dans  ta  perpétration  de  leurs  crimes,  ainsi  que  leur 
réputation  de  n'être  pas  aliénés.  L'opiniou  publique 
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affirmait  que  cinq  des  six  malades  que  j'eus  à  examine 
n'avaieut  jamais  donné  aucun  signe  de  folie.  Pour  s 
convaincre  combjeu  peu  ces  deux  caractères  militei 
contre  l'existence  de  la  pyromanie  chez  un  accusé, 
suffît  de  se  rappeler  comment  nous  avons  défîni   € 
limité   cette    maladie.  On  verra  alors  qu'ils   doiven 
le  plus  souvent  au  contraire  se  constater.  Le  temp 
est  loin  où  la  préméditation^  la  simple  ruse  même 
excluait  la  folie  ;  il  est  admis  aujourd'hui  sans con test 
que  nombre  d'aliénés  ne  diffèrent  en  rien  sous  c 
double  rapport  des  criminels  les  plus  endurcis,  mai 
s'il  est  une  variété  d'aliénation  mentale  dans  laquelle 
la  préméditation  et  la  ruse  se  doivent  rencontrer  sou 
vent,  n'est-ce  pas  dans    la   folie  impulsive,  qu'elh 
tende  à  l'homicide  ou  à  l'incendie?  Entraînés  au  ma 
pour  calmer  le  besoin  anxieux  qui  les  pousse  et  u( 
s'apaisera  que  par  la  satisfaction  de  l'instinct  morbide 
l'impulsif  assiste  conscient  au  trouble  de  son  esprit  e 
à  la  perte  de   sa  volonté.  Au  début,  l'impulsion  est 
faible,  le  malade  en  a  vite  raison  ;  mais  par  le  temps 
et  mille  circonstances,  elle  se  fortifie.  Pour  triompher, 
la    volonté  doit   maintenant    lutter   et    lutter  avec 
énergie;  puis  elle  s'accrott encore,  devient  irrésistible, 
et  le  crime  est  commis.  Si  le  malheureux  a  gardé  pour 
lui  seul,  et  c'est   le   cas  dans  la  pyromanie,  le  secret 
de  la  lutte  douloureuse  de  son  esprit  contre  la  marche 
envahissante  de  la  folie,  nul  ne  soupçonnera  son  état 
et  l'acte  criminel  sera  ainsi  la  seule  manifestation  dé- 
lirante, le  seul  signe  de  la  maladie  mentale.  Gommeul 
Topiuion  publique  le  déclarerait-elle  aliéné?  Dès  que 
l'impulsif  a  pris  la  résolution  de  satisfaire  sa  passion 
vésanique,    une   détente  commence  à  se  produire; 
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l'impulsion,  si  je  puis  ainsi  dire,  se  fait  plus  palieiile, 
c«rtaiue  que  satisfaclioii  lui  sera  duuiiée  et  laisse  à 
celui  qui  doit  l'assouvir  le  temps  de  prendre  ses  pré- 
cautions. Ainsi  s'expliquent  la  préméditation,  la  ruse, 
l'habilité  déployées.  Après  l'accomplissement  de  l'acte 
la  détente  est  complète,  l'impulsion  disparaît  pour  un 
temps  plus  ou  moins  louj^,  mais,  hélas!  elle  revient 
daus  les  mêmes  couditious  psychiques  pour  dispa- 
raître et  reparaître  encore.  On  comprend  dès  tors  com- 
ment ces  infortunés  semblent  jouir  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  non  seulement  dans  Tinlervalle  de  leurs 
crises,  mais  aux  instants  même  de  la  perpétration  de 
leurs  forfaits;  on  comprend  pourquoi,  durant  l'ins- 
truction, ils  jouent  au  plus  Su  avec  le  magistrat  ins- 
tructeur. 

D'ailleurs,  ce  qui  démontre  bien  que  la  prémédita- 
liou  et  la  ruse  des  pyromanes  ne  prouvent  pas  chez 
eux  une  nature  criminelle,  c'est  leur  empressement  à 
éteindre  les  feux  qu'ils  ont  allumés  avec  tant  d'ha- 
bileté. Ce  caractère  doit  toujours  être  recherché,  car 
il  ne  manque  pas  de  valeur,  il  se  rencontre  dans  cinq 
de  mes  observations.  L'incendiaire  criminel  s'empresse 
de  disparaître  du  théâtre  du  crime;  il  craiut  que  sa 
présence  n'éveille  les  soupçons,  l'incendiaire  pyro- 
maue  est  souvent  le  premier  à  donner  l'alarme  et  le 
plus  ardent  à  porter  secours.  Que,  dans  une  certaine 
mesure^  il  agisse  ainsi  avec  le  secret  espoir  d'écarter 
la  méfiance,  c'est  possible.  Il  n'en  voulait  pas  à  la 
victime,  il  s'est  dévoué  pour  elle,  qui  le  soupçonnera? 
Mais  il  cède  aussi  à  un  autre  sentiment  aussi  altruiste 
que  le  précédent  est  égoïste.  Revenu  à  son  état  normal 
par  l'assouvissement  de  sou  instinct  pathologique,  il 
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déplore  sa  mauvaise  aclioD  et  s'efforce  de  réparer, 
dans  la  mesure  de  ses  forces,  le  mal  doQt  il    a   été  | 
l'auteur  involontaire  quoique  conscient. 

Autant  l'opluioD  publique  est  unanime    à  déclarer  J 
que    les  pyromanes,  abstraction  faite   des  incendies  I 
dont  elle  ne  saisit  pas  la  cause,  n'ont  jamais  été  aliénés, 
autant  elle  l'est  aussi  à  les  proclamer  fnibles  d'esprit. 
Cette  appréciation  est  si  constante  qu'on  peut  poser  I 
en  principe  que  la  pyromanie   ne  se  rencontre    que  ] 
chez  les  gens  réputés  imbéciles.  Cinq  des  six  que  j'ai 
eus  à  examiner  étaient  dans  ce  cas;  le  sixième,  intel- 
ligent, avait  été  épileplique;  l'expert  est  donc  autorisé 
à  se  méfier  des  incendiaires  qui  auraient  la  réputation 
d'être  bien    doués  au  point  de  vue  intellectuel;  s'ils  i 
sont  aliénés,  je  doute  fort  que  ce  soit  par  impulsion 
irrésistible  simple.  Jadis  imbéciles  ou  faibles  d'esprit, 
je  ne  dis  pas  idiots.  La  pyromaaie  telle  que  nous  la  com- 
prenons et  la  décrivons  ici,  avec  ses  hésitations  et  ses 
luttes   intimes,  sa  préméditation  et  sa  ruse,  cadrerait 
mal  avec  la  symploiuatologie  de  l'idiotie,  dans  laquelle 
les  incendies  sont  le    résultat  de  l'inconscience  ou  de 
la  perversion  morale. 

La  faiblesse  intellectuelle  de  l'impulsif  au  feu  est 
sous  la  dépendance  de  l'hérédité  nerveuse  et  ce  carac- 
tère d'hérédité  a  ici,  comme  partout,  une  importance 
considérable.  Bien  entendu,  je  prends  les  mots  hérédité 
nerveuse  dans  leur  acception  la  plus  large.  Il  est 
pourtant  à  remarquer  que  les  pyromanes  sont  moins 
les  descendants  d'aliénés  proprement  dits,  que  des 
gens  frappés  plus  profondément  encore  de  dégénéres- 
cence psychique  :  ils  sont  le  plus  souvent  fils  d'épi- 
leptiques  et  surtout  dis  d'imbéciles.  L'ivroguerie  se 
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reucoutre  aussi  parfois  [lariiii  les  asceudauts  direcis. 
Une  enquête  minutieuse  devra  donc  éclairer  l'expert 
sur  la  Tamille  du  prévenu.  De  nos  six  malades,  un 
était  enfant  trouvé,  un  ûls  d'un  buveur,  quatre  issus 
de  pareuts  peu  doués  au  point  de  vue  intellectuel. 

Si  les  autécédeitls  héréditaires  doivent  èlre  re- 
cherchés avec  soin,  les  antécédents  personnels  ne  mé- 
ritent pas  moius  de  sollicitude.  Les  prédisposés  à  la 
folie  eut  été  divisés  avec  raison  en  trois  groupes  : 
ceux  chez  lesquels  la  prédisposition  reste  ahsolunient 
latente  jusqu'à  l'éclosioa  de  l'affection  mentale,  ceux 
qui,  tout  eo  étant  bien  doués  à  certaius  égards,  présen- 
tent des  lacunes  ou  des  anomalies  de  l'intellect,  ceux 
eufin  qui  sont  frappés  de  déchéance  intellectuelle. 
Nous  le  savous,  ce  sont  ces  derniers  qui  alimentent 
la  pyromanie.  L'enquête  ne  révélera  donc  le  plus 
souvent  que  de  l'infériorité  intellectuelle;  raais  elle 
révélera  aussi  parfois  des  convulsions  dans  l'enfance, 
comme  dans  notre  Observation  IV,  une  névrose  comme 
dans  nos  Observations  III  et  V(,  ou  l'existence  anté- 
rieure de  maladies  fébriles,  qui  jetterontdu  jour  sur  la 
vie  cérébrale  de  l'accusé.  Parmi  ces  maladies  fébriles, 
la  fièvre  typhoïde  semble  mériter  une  mention  spé- 
ciale. Deux  fois  je  l'ai  vue  jouer  un  rôle  important. 
Une  première  fois  dans  notre  Observation  I  et  une 
seconde  fois  dans  un  cas  spécial  que  je  résumerai 
brièvement.  Il  s'agit  d'un  cordonnier,  pauvre  d'esprit 
de  tout  temps,  qui,  à  quarante  ans,  à  la  suite  d'une 
violente  dotbiénenlérie,  fut  hanté  du  désir  morbide  de 
voir  le  feu.  Sans  aucun  doute  pour  moi,  sa  femme 
utilisa  sa  tendance  maladive  pour  lui  faire  incendier 
une  vieille  tnaison  qu'elle  avait  eu  soin  d'assurer,  et 
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dont  la  municipalité  demandait  d'urgence  la  consoli- 
dation sous  peine  de  démolition.  La  folie  bien  cons- 
tatée du  cordonnier  arrêta  les  poursuites  ;  les  charges 
ne  parurent  pas  suflSsantes  contre  la  femme. 

Les  caractères  restant  à  examiner  ou  sont  contem- 
porains des  crimes  ou  leur  sont  antérieurs  de  peu  de 
temps  :  ils  sont  d'ordre  physique  et  d'ordre  psychique. 
Le  pyromane  est  un  être  taciturne  dont  le  caractère 
s'assombrit  davantage  à  l'époque  des  crises  :  il  fuit 
alors  la  société  des  jeunes  gens  de  son  âge,  vit  à 
l'écart  et  dans  les  fermes,  le  soir  à  la  veillée,  ne  prend 
pas  part  à  la  conversation.  Quand  ces  dispositions 
d'esprit  sont  intermittentes,  séparées  par  des  périodes 
de  bonne  humeur  et  de  jovialité,  elles  ont  une  valeur, 
surtout  si,  aux  époques  de  dépression,  le  sujet  mani- 
festait la  tendance,  dans  ses  rares  moments  d'expan- 
sion, à  faire  rouler  la  conversation  sur  les  incendies, 
et  prenait  plaisir  à  la  description  de  ces  sinistres.  Par- 
fois, en  effet,  le  malheureux  pyromane  étouffe  sous 
Tétreinte  du  mal;  n'osant  confesser  ses  angoisses,  il  se 
soulage  indirectement  par  des  conversations,  comme 
le  malade  de  l'Observation  IV,  ou,  d'autres  fois,  il  lui 
arrivera  de  dire  en  voyant  un  tas  de  paille  :  a  Quelle 
belle  flamme  ça  ferait!  »  comme  le  malade  de  l'Obser- 
vation VI.  Tous  ces  petits  détails  ne  sont  pas  à  dé- 
daigner, car  leur  réunion  permettra  à  l'expert,  privé 
des  ressources  de  l'examen  direct,  de  conclure  sur  les 
seules  données  de  l'examen  indirect. 

Le  pyromane,  questionné  sur  sa  tristesse  et  sa  misan- 
thropie^ ne  dévoilera  pas  le  secret  de  son  esprit;  mais 
alléguera  plus  volontiers  comme  causes  de  son  attitude 
des  souffrances  physiques  qu'il  ressent  réellement  et 
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qui  iudiqueul  la  parlicipalioii  du  corps  aux  troubles 
de  l'intellect.  Il  se  plaindra  de  violents  maux  de  tête, 
de  palpitations  de  cœuret  d'étouffemeuls,  de  lassitude 
et  de  faiblesse  générale;  même  il  n'est  pas  très  rare 
de  voir  ces  perturbations  physiques  précéder  de 
quelque  temps  la  pyromanie.  Elles  se  trouvent  très 
marquées  dans  nos  Observations  III,  IV  et  V  et  méri- 
teut  d'être  recherchées  avec  soin  dans  tous  les  cas, 
par  les  témoignages  de  l'entourage;  coïncidant  avec 
la  transformation  du  caractère,  elles  révèlent  l'état 
morbide  du  patient.  Nous  en  avons  des  exemples  dans 
nos  observations. 

En&n  la  pyromanie  apparaît  sonvent  quand  l'or- 
ganisme natt  et  meurt  à  la  vie  sexuelle,  à  la  puberté 
el  à  ia  ménopause.  Parmi  nos  malades,  deux  étaient  à 
l'époque  de  la  première  évolution  génitale,  une  au 
retour  d'Ôge.  Ces  deux  périodes  sont  les  périodes  cri- 
tiques de  l'existence,  celles  où  l'organe  faible  suc- 
combe; mais  il  semblerait  que  l'impulsion  au  feu  se 
présente  avec  une  fréquence  relative  telle  à  ces  deux 
phases  de  l'évolution  vitale  qu'un  rapport  existerait 
entre  elle  et  l'état  des  organes  génitaux,  d'autant  plus 
que  chez  la  femme,  quand  la  maladie  éclate  durant  les 
années  d'activité  génésique,  elle  est  habituellement 
liée  à  des  troubles  de  la  menstruation,  particularité 
que  l'expert  ne  doit  pas  ignorer.  Il  est  connu  que  les 
folies  génitales  sont  caractérisées  par  la  fréquence  et 
l'intensité  des  impulsions;  entre  celles-ci  et  les  fonc- 
tions de  la  génération  existe  donc  un  rapport  indé- 
niable. Peut-être  dans  la  genèse  de  la  forme,  l'imita- 
lioD  joue-t-elle  ici  encore  le  rôle  que  nous  lui  avons 
assigné  plus  haut?  J'ignore  si    la  grossesse  qui  a  une 
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iiiflueticc  si  marquée  sur  la  kleptomanie  eu  a  au 
une  sur  la  pyromanie. 

Telles  sont  les  données  qui,  à  mon  avis,  permettroul 
largement  à  l'expert  de  diagoostiquer  l'imputsionj 
irrésistible  à  mettre  le  feu,  pnr  le  seul  examen 
direct.  Certes,  elles  ne  sont  pas  toutes  d'éti;ale  valeurj 
celles  relatives  à  l'individu  l'emportent  sur  cell 
relatives  aux  faits  encrimiués.  Celles-ci  se  classeraient 
comme  il  suit  par  ordre  d'importance  :  incendies  dans 
des  matières  faciles  à  s'enflammer,  multiples,  à  ta 
campagne,  les  dimanches  et  Jours  de  fèle  à  la  sortie 
du  cabaret.  De  celles  relatives  aux  individus,  cinq 
doivent  être  surtout  prises  en  très  haute  considération  : 
en  premier  lieu,  l'absence  de  mobile  qui  est  de  iiéces- 
silé absolue;  eu  K°condlieu,  la  faiblesse  intellectuelle; 
en  troisième  tieu,  les  troubles  physiques  et  les  modifia 
cations  psychiques  coacotnitaDts  des  crimes  ou  immé- 
diatement antérieurs,  puis  les  antécédents  personnels 
et  enliu  les  aiitécédeuts  héréditaires  qui  auraient  peut- 
être  plus  de  poids  que  les  autres  caractères,  mais  que 
nous  plaçons  eu  dernier  lieu  à  cause  des  difficultés 
dout  leur  recherche  est  entourée.  Tant  de  circons- 
tances peuvent  induire  l'expert  en  erreur  ou  rendre 
ses  elTorts  infructueux  que  l'absence  d'hérédité,  quand 
les  quatre  autres  facteurs  sout  réunis,  ne  saurait 
entrer  eu  ligue  de  compte.  Immédiatement  après,  je 
placerai  l'Age  de  l'accusé,  puberté  ou  ménopause,  et 
les  troubles  de  la  menstruation.  Puis  viennent  l'em- 
pressement à  porter  secours  et  endn  la  ruse  et  l'habi- 
leté déployées  ainsi  que  l'appréciation  de  l'opiuioD 
publique  sur  la  aanité  d'esprit  de  l'accusé. 

Toutefois  il    sera    bien   rare   de    trouver  chez  un 
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même  pyromane  toutes  ces  parlicularités  réunies, 
l'essentiel  est  qu'elles  se  rencontrent  en  nombre  et  en 
force  sufHsants  pour  permettre  le  diagnostic.  Il  appar- 
tiendra au  médecin  de  les  peser  et  de  les  apprécier; 
car,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  médecine  légale,  il 
n'y  a  que  des  cas  particuliers.  Cette  science,  en  effet, 
n'a  pas  d'existence  propre,  elle  n'est  qu'une  science 
d'application  et  chaque  cas  est  une  espèce  qui  doit 
être  examinée  en  soi.  Les  six  observations  suivantes 
confirmerout,  je  l'espère,  les  développements  dans 
lesquels  nous  sommes  entré. 

Obskbtatiok  !■  —  Caracléret  relatifs  <iux  faits  incriminés  ;  incendies 
multiples  {i)  :  dans  des  matières  faciles  à  cn/lammer;  à  la  cam- 
pagne: le  dimanche  ou  jour  de  fête  au  soir.  —  Caraclirts  relalifi 
à  l'accust:  paysan;  pus  de  mobile;  faiblesse  inUHectue lie;  troubles 
physiques  et  modi/iealions  psychiques  concomitants  des  crimes; 
fiàvretyfihoide:  aseendanit  faibles  d'esprit;  préméditation,  rust 
et  mensonge;  accusé  réputé  non  aliéné. 

Le  dimanche  il  féTrier  1881,  un  corps  de  bfttiment  inhabité, 
rempli  de  paille  et  de  foin,  dont  la  loilure  en  chaume  louchait 
presque  lesol  prenait  feu  dans  lasoiréeàChageller-l'Ëcbu.  A  l'ins- 
tant niËme  où  la  maison  Uambait.  Kmile  Uer...,  igé  devlngt-qualre 
ans,  propriétaire  cultjfaleur,  entrait  dans  une  babitalion  vuisine 
sous  un  prétexte  futile  qui  élunna  les  assistants;  il  semblait  qiaè 
et  son  eaibarrass'accrul  quand,  A  quelques  pas  de  \à  l'incendie  fut 
découvert;  mais  il  ne  donna  aucun  siffne  de  folie  ou  d'ivresse. 
Dans  cette  même  commune,  le  drmanche  6  avril,  vers  dix  heures 
du  soir,  le  feu  éclatait  de  nouveau  dans  un  autre  bAliment  inha-. 
bité  rempli  de  fourrage.  Avant  résolu  de  passer  a  travers  champs 
la  nuit  pour  commettre  son  méfait,  Emile  Mer...  avait  dans  la 
journée  adroitement  répandu  le  bruit  qu'il  avait  pris  ce  chemin 
pour  porter  du  miel  che;  un  ami,  et  écartait  ainsi  l'argument  des 
traces  que  laieseraient  ses  pas.  Le  jeudi  8  mai,  deui  incendies 
furent  allumés:  l'un  aCouruelles,  vers  neuf  beuresct  demie  du  soir, 
dans  UN  corps  de  bâtiment  inhabité,  couvert  en  paille  ut  conte- 
iiBPt  du  fourrage  qui  sortait  au  travers  de  deux  lucarnes  donnant 
sur  le  chemin;  l'autre  a  Precy,  vers  minuit,  dans  la  toiture  en 
chaume  d'un  petit  bâtiment  abrilant  àpi  porcs.  Emile  Mer...,  ce 
jour-la  avait  fait  tèU.  Parli  de  son  habitatiun  depuis  la  veille,   il 
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avait  été  k  Seniur,  où  il  avait  t>u  sans  toulefois  s'enivrer.  En  ]>&»• 
sant  par  Courcelles  pour  rentrer  chez  lui,  il  avait  mis  le  feu  (me 
première  fois;  à  deux  kiloniAtrea  lie  ce  village,  il  rencontra  divers 
individus  qui  l'inturro^èreiit  sur  l'inceodie  dont  les  lueurs  éclai- 
raient rboriion;  et,  lui,  fit  l'étonné,  se  retourna  disaut  qu'il  ne 
s'en  était  pas  encore  aperçu.  11  refusa  de  revenir  sur  ses  pas  pour 
porter  secours  et  de  donner  son  noiii.  Il  continua  sa  route  yen 
Précy  où,  après  avoir  mis  le  feu  pour  la  seconde  fois  de  la  soirée, 
il  alla  tranquillement  se  coucher  à  l'auberge.  Or,  il  n'avait  aucun 
motif  de  commettre  ces  qualre  crimes,  il  était  dans  une  situation 
de  fortune  relativement  considérable  pour  un  paysan  :  sa  famille 
possédait  une  centaine  de  mille  francs  en  propriétés,  et  de  plu>,  il 
avait  d'excelleolea  relations  avec  tous  ceui  qu'il  avait  choisis  pour 
victimes.  Né  de  parents  peu  întellifieDls,  Emile  Mer...  avait  àm. 
le  pays  la  réputation  nuu  d'un  aliéné,  mais  d'un  faible  il'espril 
toutefois,  il  avait  reçu  une  instruction  primaire  assez  complet) 
Tous  ceux  qui  le  virent  peu  avant  ou  peu  après  ses  attentats  ont 
témoigné  qu'ils  n'avaient  rien  remarqué  en  lui  d'anormal  et  qu'il>' 
n'était  pas  gris  bien  qu'il  edt  bu  un  peu.  En  IS78,  il  avait  eu  ans' 
fièvre  tj'pholde  très  grave  avec  délire  :  le  médecin  qui  le  soigns 
a  déposé  que  déjà  peu  intelligent,  il  était  sorti  de  cette  maladie 
plus  alTaibli  encore  au  point  de  vue  ijitellectuel  et  moral.  Enfln, 
à  l'époque  des  crimes,  la  famille  de  Her...  avait  remarqué  cbci 
lui  un  caractère  plue  sombre  et  plus  concentré  qu'a  l'ordinaire, 
une  plus  grande  lenteur  des  facultés  psj'cbtques.  une  physionomie 
hébétée,  une  parole  empâtée.  Son  passé  était  eicellent. 

Emile  Mer...  a  été  le  type  du    pyromane  rusé  et 
dissimulateur;  jamais  il  n'a  été  possible  d'obtenir  de 
lui   des  aveux.   Durant  plusieurs  mois   il  a  lutté  de  i 
finesse  avec  le  magistrat  instructeur,  et  il  acoiilinuâJ 
avec  moi  pendant  de  nombreuses  semaines  ses  pm-i 
teslalions  d'innocence.   Sa  culpabilité  n'était  pas  dou-j 
teuse;les  témoignai^es  et  lesinvestigationsde  la  justice  1 
faisaient  clairement  de  lui  l'auteur  des  quatre  crimes;, 
il  restait  inébranlable  devant  l'évidence  des  Taits.  Unai 
fois  pourtant  il  perdit  son  assurance.  Je  lui    déclarai  ^ 
brusquement  un  matin  à  la   visite  que  je  savais  tout, 
qu'il  avait  mis  le  feu  non  pour  nuire  à  autrui ,  mais  pour 
apaiser  un  besoin  qui  s'emparait  quelquefois  de  lui 
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après  boire  et  le  torlurait  jusqu'à  ce  que  Batisfactioii 
lui  fut  donnée.  Il  se  troubla  tout  à  fait,  devint  très 
pâle,  et  fut  pris  de  tremblements.  Je  crus  qu'il  parle- 
rait et  je  le  pressai  de  questions;  il  n'en  fut  rien,  il 
se  remit  vite  de  son  émotion.  Après  l'arrêt  de  noo- 
tieu  et  son  maintien  d'office  à  l'asile  en  qualité  d'a- 
liéné dangereux,  il  persista  à  nier  sa  culpabilité.  Au 
commencement  de  cette  année,  il  n'avait  pas  renoncé 
à  ce  système  de  défense;  sa  conduite  dans  l'établisse- 
ment était  d'ailleurs  on  ne  peut  plus  correcte.  Il  se 
mit  à  réclamer  sans  cesse  sa  sortie  au  parquet  et  au 
tribunal;  les  magistrats  voulaient  ôtre  couverts  par 
une  déclaration  de  guérison,  dont  je  refusai  de  prendre 
seul  la  responsabilité.  Sur  ma  demande,  Mer...  fut 
envoyé  à  Saiiiie-.\niie  et  soumis  à  l'observation  de 
M.  le  D'  Bail.  Je  ne  crois  pas  que  Mer...  ail  été  plus 
franc  avec  lui.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Bail  déclara  que 
ce  jeune  homme  avait  commis  sous  l'influence  de  la 
pyromauie  les  crimes  dont  il  avait  été  accusé,  qu'un 
retour  de  la  maladie  était  sans  doute  à  craindre  pour 
l'avenir,  mais  que  l'aliéné  étaiten  ce  moment  guéri,  et 
qu'il  n'y  avait  pas  lieu  dès  lors  de  prolonger  l'isole- 
meat.  Mer...  rendu  à  la  liberté  est  venu  me  remercier. 
Eh  bien  !  même  alors  il  n'a  voulu  rien  avouer  el  a  per- 
sisté à  se  dire  innocent. 

Des  éléments  d'appréciation  révélés  par  l'examen 
indirect  et  résumés  dans  notre  observation  ne  res- 
sort-il pas  que  M.  le  professeur  Bail  et  moi  nous  fûmes 
dans  le  vrai  en  diagnostiquant  la  pyromanie?  Dans 
celle  affaire,  on  trouve  tous  les  caractères  relatifs  aux 
faits  incriminés,  les  cinq  principaux  caractères  relatifs 
à  l'individu,  plus  les  caractères  secondaires  de  prémé- 
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ditatioD,  de  dissimulation  et  d'apparence  de  saiiité 
d'esprit.  Seuls  l'âge  de  la  puberté  et  l'empressement 
a  porter  secours  ont  manqué.  L'observation  peut  donc 
être  considérée  comme  une  des  plus  complètes. 

Obsbbvatiom  i\.  —  Caraetirti  relatifs  aux  faits  incriminii  :  tnecndiet 
multiples  (i):  'tant  des  matières  faciles  A  enfl-imriter  ;  d  la  cam- 
pagne; le  dimanche  soir.  —  Caractères  relatifs  a  l'accusé  :  paj/san  ; 
pat  de  mobile:  imbéciltiti  ;  père  ivrogne;  ruse  et  mensonge:  privenu 
riputi  non  aliinC;  empressement  à  porter  secours. 

Les  deux  premiers  dimaDche»  d'août  <88t,  deui  meules  de 
fourrage  pr<>naienl  successivement  feu  à  onie  heures  du  soir,  au 
village  d'Orville.  Lef  deai  meule-^  èlaient  placées  dans  les  champi 
à  quelques  mètres  de  la  route  et  pour  les  eaflammcr  il  avait  lullt 
d'approcher  une  allumeUe.  Chaque  toii  l'éveil  avait  été  donné 
par  le  nommé  Hippolyte  Ed...,  flgë  de  vinet-ciuq  ans,  cullivsletir,  ' 
qui  s'était  montré  fort  empressé  à  porter  secours.  L'enquèt* 
judiciaire  établit,  en  dépit  de  ses  protestations  d'innocence,  que 
c'était  lui  l'incendiaire.  Il  avait  agi  sans  mohile,  car  il  fut  prouvé 
par  l'iostruclion  qu'il  ne  savait  même  pas  fi  qui  apparlenaient 
les  meules  qu'il  avait  brûlées.  Les  soirs  des  crines  il  avait  bu, 
mais  il  u'était  pas  ivre.  Fils  d'un  ivrogne  qui,  bien  avant  la  nais- 
sance de  son  enfant,  s'adonnait  à  la  boisson,  il  passait  Ajuste  titre 
dans  le  village  pour  un  imbécile  sans  mauvais  inatincls.  Il  n'avait 
jamais  pu  apprendre  &  lire  et  sa  mémoire  éUit  rudimentaîre, 
mais  l'opinion  publique  déclarait  en  même  temps  qu'il  n'avait 
jamais  donné  aucun  signu  de  folie,  et  qu'il  était  parfaitement  en 
état  de  se  rendre  cumple  de  la  portée  de  ses  actes. 

Tels  Eout  les  seuls  renseignements  que  je  pus  re- 
cueillir en  Taisant  prescrire  enquête  sur  enquête  par 
le  parquet.  Bien  que  très  incomplets,  ils  me  parurent 
pourtant  suffisants  pour  le  diagnostic,  et  sans  bosîla- 
lioQ  je  déclarai  Hippolyte  Ed...  atteint  de  pyromaoîe. 
En  effet,  non  seulement  je  trouvais  dans  cette  afl'aire 
tous  les  caractères  relatifs  aux  faits  incriminés,  mais 
l'accusé  était  lîls  d'ivrogne,  atteint  d'uue  imbécillili  i 
notoire  et  enlin  j'avais  la  certitude  absolue  de  l'ab- 
sence de    tout  mobile,  puisque  le  coupable  ij{iiorai 
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^ue!s  étaient  les  propriétaires  des  objets  qu'il  inceu- 
diait.  Une  ordonnance  de  uou-lieu  fut  rendue  sur  mes 
conclusions. 


Obsmvatioh  III.  —  Curiietérei  relatifs  nux  fniU  incriminis:  ini-endiet 
mulliptirs  (8);  dans  des  mntiires  facHen  à  enfiitmmer;  à  ta  cum- 
pagne. —  CaracUres  relatifs  à  faccusie:  paysai'ne;  pas  de  mo- 
bile; faiblesse  iiitellectuetk  :  iroubies  physic/ues  et  modr/UKitiùns 
psychiques  cbncomilitnls  des  crimes;  hystérie;  ascendants  fait<lfs 
d'esprit;  prfméditmion  ;  ruse  et  mensonge;  empraiemeM  à  porter 
secours;  aecusie  riputie  non  tris  sitine  d'espnt. 

Ou  SB  Juillet  1S85  au  *9  août,  c'esl-à-dire  dans  le  court  espace 
de  vin^l-lrois  jours,  huit  incendies  Cerrorifèreul  la  commune  de 
Chaume.  Le  38  Juillet,  le  Feu  Ëlail  misa  onze  heures  du  soir  à  des 
las  de  fagots  placés  contre  une  uiaisun;  la  nifme  nuit,  i.  d'autres 
fa^'ots  places  contre  une  habitation  peu  élui^^née  de  la  précédente 
ainsi  qu'A  des  amas  de  paille  Jetée  ik  l'intérieur  de  la  cour  qui  ne 
fermait  pas  k  clef.  Le  lendemain,  dans  la  soirée,  on  retrouvait 
dans  une  chambre  de  cette  même  habitation  dont  les  vitres  étaient 
brisées,  trois  sabols  remplis  de  braise.  Le  10  août,  à  onze  heures 
du  soir,  huit  fa'rots  de  branches  sèches  placés  le  long  de  la  rue 
du  village  prenaient  feu.  On  ks  avait  enllammêa  à  l'aide  de  brins 
de  paille  allumés.  Le  II  août  à  sept  heures  du  matin,  un  incendie 
considérable  détruisait  une  des  plus  belles  maisons  de  la  localité. 
Le  feu  avait  été  mis  dans  la  paille  de  l'écurie.  Dans  la  nuit  du 
17  août,  soixante  mille  kilo.t  de  fourrage  disparaissaient  dans  les 
tlammes.  EiiQa  le  16,  vers  neuf  heures  du  matin,  le  feu  prenait 
encore  à  des  tisses  qui  se  trouvaient  le  long  du  chemin.  L'auteur 
de  tous  ces  sinistres,  Albertine  Phel...,  Sgée  de  quarante-sept  ans, 
BTait  agi  avec  beaucoup  d'bahileté  et  de  préméditation  ;  car  elle 
n'avait  pu  filre  découverte  malgré  une  surveillance  des  plus 
actives  exercée  non  seulement  par  les  autorités,  mais  encore  par 
tous  le;  hahituuts  de  la  commune  alfolés  de  peur.  Quand  on 
veillait  d'un  cfllé,  le  (eu  éclatait  de  l'autre.  Avant  l'incendie  du 
ii  août,  dans  la  matinée  même  de  ce  Jour,  Albertine  Phel... 
s'était  livrée  A  une  étude  attentive  des  lieux  et  s'était  assurée  de 
l'absence  du  propriétaire.  Celte  femme  ne  se  bornait  pas  à  com- 
biner ses  crimes  et  à  prendre  toute»  ses  précautions  pour  n'être 
pas  découverte,  elle  s'efforçait  encore  d'éloigner  d'elle  les  soupçons 
en  les  portant  sur  d'autres,  et  elle  était  la  première  a  paraître 
elfra)'ée  des  duugers  qui  menaçaient  la  commune,  à  porter 
secours  pour  éteindre  les  incendies  qu'elle  avait  ellc-iuôine 
allumés.  Fille  de  puysans  a  esprit  très  borné,   elle   avait  dan»   ji- 


42  MBDBCmB  LBOALB. 

village  la  réputation  de  n*être  pas  mieux  douée  que  ses  parents; 
elle  était  au  retour  d'âge  et  c*est  à  la  ménopause  que  le  médecin 
de  la  localité  rattacha  ses  crimes.  D'un  autre  côté,  les  actions 
criminelles  de  cette  paysanne  non  seulement  étaient  sans  mobile, 
mais  frappaient  des  personnes  qui  lui  étaient  chères  et  portaient 
atteinte  à  ses  intérêts;  en  effet,  parmi  ses  victimes  elle  comptait 
des  parents  à  qui  elle  avait  toujours  témoigné  une  vive  affection, 
et  un  débiteur  qu'efle  mettait  pour  longtemps  dans  Timpossibilité 
de  payer  sa  dette.  Knfin,  la  prévenue  avait  été  de  tout  temps 
atteinte  d*hystérie;  depuis  dix-huit  mois,  au  dire  de  son  médecin 
ordinaire,  son  état  s'était  beaucoup  aggravé.  Au  moment  des 
crimes,  elle  était  devenue  très  sombre,  négligeait  son  intérieur, 
fuyait  la  société,  errait  sans  but;  la  nuit,  en  proie  à  une  insomnie 
persistante,  elle  se  promenait  dans  sa  maison  ou  dans  les  champs, 
accusait  de  violents  maux  de  tête,  des  étouflements  et  annonçait 
sa  fin  prochaine  à  ceux  qui  s'informaient  de  sa  santé.  Cette 
situation  physique  et  psychique  était  si  marquée  que  dans  le 
village  chacun  se  disait  que  la  tête  d'AIbertine  Phel...  démé- 
nageait. Elle  n^avait  jamais  commis  d'acte  de  méchanceté. 

Il  me  semble  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  ne  pou- 
vait guère  embarrasser  l'expert.  Tous  les  caractères 
se  trouvaient  réunis,  même  les  troubles  physiques  et 
les  modifications  psychiques  concomitants,  ses  crimes 
étaient  si  marqués  que  l'opinion  publique  reconnut 
dlnstiiict  un  état  intellectuel  anormal  chez  l'incen- 
diaire. Trois  fois  à  l'asile  depuis  l'ordonnance  de  nou- 
lieu  Albertine  Phi)...  a  eu  des  crises  caractérisées  au 
point  de  vue  physique  par  des  maux  de  tète  intenses, 
de  l'insomnie,  des  crampes  d'estomac,  des  étouffe- 
ments,  et  deux  fois  par  du  tympanisme  abdominal;  au 
point  de  vue  psychique  par  des  idées  de  mort  pro- 
chaine, de  l'anxiété  et  une  tristesse  noire.  La  dissimu- 
lation profonde  de  la  malade  n'a  pas  permis  d'obtenir 
l'aveu  qu'à  ces  moments  le  besoin  d'incendier  la  tour- 
mentait de  nouveau,  et  la  surveillance  continue  dont 
elle  était  l'objet  lui  a  enlevé  la  possibilité  de  toute  ten- 
tative; mais  je  suis  certain  qu'en  liberté  elle  aurait 


DB   LA  FYR0MAN1B.  43 

alors  allumé  le  feu,  car  les  phénomènes  physiques  et 
psychiques  constalés  étaient  semblables  à  ceux  qu'elle 
présenta  durant  la  période  cniuinelle  du  28  juillet  au 
19  août. 


Obsbbvatioh  IV.  —  Caractères  relatifs  <iui  f-iits  inerimini's  :  inccn- 
diti  multiplet  (tj;  dam  dit  matièr^i  faciks  à  rn/l-immer:  nia 
campagne.  —  Caractères  relatifs  à  l'accusi  i  paysan;  pas  de 
mobile:  faiblesse  intellectuelle  ;  troubles  physiques  et  modi/ûations 

psychiques  eoneomitimta  des  nritnea ;  convulsion»  à  trois  ans: parents 
ù  intelligence  bornée;  puberté;  empreisement  à  porter  secourn; 
ruse  et  mensonge;  prévenu  réputé  non  aliéné. 

Le  18  septembre  188e,  le  feu  éclatait  h  onie heures  et  demie  du 
matin  chez  le  maire  d'Or^eux,  dans  un  tas  de  paille  placé  dans 
l'écurie;  le  lendemain  (9,  ft  huit  heures  et  demie  du  soir,  il  écla- 
tait de  nouveau  chez  le  même  propriétaire  et,  cuUe  fuis,  dans  la 
grange.  Le  coupable  était  un  Dommé  Aleiandre  K...,  &gè  de 
seixe  ans,  domestique  de  la  maison.  Il  n'avait  aucun  motif  dVn 
vouloir  a  ses  maîtres  qui,  d'après  leur  déposition,  avaient  loujours 
témoigné  beaucoup  d'égardset  de  bienveillanceÂ  leur  jeune  domes- 
tique. L'accusé  prolestait  vivemeut  de  son  innocence  et,  à  l'appui  de 
son  dire.afflrmaitlui-mfime  qu'il  n'avait  (]u'4  se  louer  des  bons  pro- 
cédés de  ceux  qu'il  servait.  Alexandre  K...  ne  buvait  pas.  Fils  de 
paysans  très  peu  doués  au  point  de  vue  iotellecluel,  il  avait  eu  des 
convulsions  à  trois  ans  et  passait  pour  faible  d'esprit,  mais  au.'si 
pour  bon  enfant  et  pour  n'avoir  jamais  donné  aucun  signe  de 
folie;  aussi  tous  les  témoins  entendus  dans  rinalruclion  maniTes- 
lenl-ila  leurélonnemeut  de  sa  conduite  criminelle,  d'autant  plus 
qu'on  avait  été  frappé  de  son  empressement  et  de  son  ardeur  à 
éteindre  le  feu.  Vers  la  lin  de  l'année  précédente,  ils«  plaignit  de 
céphalalgie  et  au  commencement  de  1SS.=),  ses  maux  de  tête  de- 
vinrent tels  qu'il  dut  abandonner  son  service  pour  aller  se 
reposer  quelques  semaines  chez  sa  mère.  Le  13  septembre,  cinq 
jours  par  conséquent  avant  le  premier  crime,  il  fut  vivement 
impressionné  par  un  violent  incendie  qui  détruisit  une  ferme  voi- 
sine de  celle  où  il  était  en  condition.  Le  lendemain,  il  avait  été 
sombre  et  toute  la  journée  avait  causé  de  ce  sinistre.  Le  là  et 
le  16,  il  ne  s'en  préoccupa  plus  et  parut  de  nouveau  dans  son  état 
normal.  Le  17,  il  fut  de  nouveau  sombre  et  taciturne;  interrogé 
sur  sa  tristesse,  il  répondit  que  ses  maux  de  tète  étaieut  revenus 
et,  le  soir,  causa  encore  beaucoup  de  l'incendie  du  <3,  de  sa 
violence,  de  la  hauteur  des  flammes.  Les  crimes  eurent  lieu  le 
18  et  le  19. 


UBDRCINB  LBQAI.B. 


Des  caraclères  relatifs  aux  faits  incriminés  un  seul 
manquait.  Les  incendies  avaient  eu  lieu  deux  jours 
ouvriers  et  non  le  dimanche  après  boire;  cette  lacune 
n'était  pas  Je  bien  grande  importance.  Par  contre, 
tous  les  caractères  relatifs  au  prévenu  se  Irouvaieul 
réunis.  Je  n'hésitai  pas  à  diagnostiquer  la  pyromanie 
et  le  parquet  n'hésila  pas  à  rendre  une  ordonnance 
de  non-lieu.  Alexandre  E...,  après  avoir  longtemps 
rusé,  dissimulé,  arriva  à  faire  des  demi-aveux,  puis 
finit  par  parler  en  toute  franchise.  Ces  conlidences 
méritent  d'être  rapportées,  carelles  ne  peuvent  laisser 
de  doute  sur  l'existence  de  l'impulsion  au  feu  telle 
que  nous  l'avons  définie.  Trop  faible  d'esprit  pour  s» 
livrer  sur  lui-même  à  une  analyse  psychologique, 
l'incendiaire  n'a  pu  nous  renseii^ner  complètement  sur 
l'état  de  son  esprit  à  ce  moment,  mais  il  nous  a  fourui 
certains  détails  typiques  qui  sont  cerlaiuement  d'uue 
exactitude  rigoureuse,  car  où  ce  paysan  faible  d'espril 
aurait-il  appris  ces  choses  et  comment  les  aurait-il 
inventées?  L'incendie  du  13  septembre,  résulte-t-il  de 
ses  aveux,  est  le  premier  auquel  il  ait  assisté.  Ce 
spectacle  l'impressionna  à  ce  point  qu'il  eu  fut  tout 
tremblaul.  Toutefois  le  surlendemain  il  n'y  pensa  plus, 
et  il  en  fut  ainsi  jusqu'au  jeudi  17.  Ce  jour-là,  il  se  leva 
la  lêle  lourde,  douloureuse,  le  souvenir  du  sinistre 
revint  à  l'esprit,  et  à  sou  grand  elfroi  l'idée  de  mell 
le  feu  s'empara  de  lui,  sans  qu'il  puisse  fournir 
renseignemenls  plus  précis  sur  ce  point.  Sou  cœur 
battit  avec  force,  il  était  mal  a  son  aise  en  même  temps 
qu'il  sentait  comme  un  soulagement  à  la  pensée  de 
sa'isfaire  son  désir.  Il  résista  toute  cetlc  journée  du 
jeudi.    La   tentation  n'étiiit  pas  toujours  d'une  éi^ale 
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violence;  elle  s'apaisait  à  certains  uionieuts  pour  re- 
naître ensuite  plus  impérieuse.  Sur  le  soir,  le  malheu- 
reux se  sentit  débarrassé  de  son  tourment  ;  il  s'endormit 
d'un  bon  sommeil  jusqu'au  lendemain.  A  son  réveil 
l'idée  de  mettre  le  feu  reparut  plus  vive  que  la  veille. 
Mais  il  résista  encore  et  se  rendit  au  travail.  A  onze 
heures  et  demie  il  ne  Tut  plus  maître  de  lui;  l'impulsion 
était  devenue  irrésistible.  Sa  tête  se  fendait,  son 
cœur  sautait  dans  sa  poitrine,  ses  idées  étaient  cou- 
fuses.  Il  quitta  le  travail  pour  aller  donnersalisfaction 
à  son  besoin.  Il  prit  un  torcfion  de  paille,  se  glissa 
dans  l'écurie  en  se  cachant,  moula  surun  coupe-rac.ine> 
introduisit  son  torchon  de  paille  entre  le  mur  et  la 
solive,  puis  l'enflamma  à  l'aide  d'une  allumette. 
Aussitôt  il  reutra  dans  son  état  normal.  L'impulsion 
disparut  pour  ne  revenir  que  le  lendemain  soir  à 
huit  heures  et  demie.  X  celte  heure-là  il  était  daaa 
l'écurie  des  veaux  avec  un  autre  domestique  qui  jouait 
de  l'accordéon,  l'idée  reparut  avec  une  violence  telle 
que  toute  lutte  fut  impossible.  Il  se  leva  comme  mA 
pas  un  ressort,  se  rendit  dans  sa  chambre,  alluma  le 
bout  de  bougie  qui  se  trouvait  près  de  son  lit  et  se 
glissa  furlivemenl  dans  la  gransje.  Il  essaya  alors 
de  résister,  et  laissa  tomber  la  bougie  qui  ne  s'éteignit 
pas  dans  la  chute;  mais  l'impulsion  était  telle,  qu'en 
dépit  de  tous  ses  e (Torts  de  volonté,  il  dut  se  baisser, 
la  ramasser  et  la  placer  au  milieu  du  fourrage. 
Comme  la  veille  I  idée  disparut  alors  tout  à  coup, 
et  un  grand  soulagement  se  produisit.  Relativement  à 
sou  empressemeut  et  à  sou  ardeur  à  porter  secours, 
ce  malade  a  été  très  aftirmatif  :  loin  d'en  vouloir  à  ses 
maîtres,  il  les  aimait;  c'est  malgré  lui  qu'il  leur  avait 
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occasionné  du  mai,  il  était  naturel  qu'il  cherchât  à  le 
réparer  dans  la  mesure  de  ses  forces. 

OssEavATioN  V.  —  Caractères  retalifs  aux  faits  incriminés  :  tncen- 
dics  multiples  (2)  ;  dans  des  matières  faciles  à  enflammer;  à  la 
campagne,  —  Caractères  relatifs  à  V accusé  :  paysoii;  pas  de 
mobile;  imbécillité  très  accentuée;  mère  faible  d*  esprit  ;  puberté  ; 
ruse  et  mensonge;  accusé  réputé  non  aliéné;  empressement  à 
porter  secours  ;  troubles  physiques  immédiatement  antérieurs  au 
second  crime. 

En  février  1884,  deux  fa^rots  de  bois  mort  brûlaient  dans  le 
bois  de  Thomery  peu  après  le  passage  de  Jean-Marie  Vi.. .,  qui  pour- 
tant ne  connaissait  pas  le  propriétaire.  Le  26  octobre  de  l'année 
suivante,  à  la  ferme  où  était  employé  ce  garçon  des  tisses  d'avoine 
prenaient  feu  sous  un  bangar  cinq  minutes  après  qu*ii  eut  quitté 
cet  endroit.  Il  contribua  avec  empressement  à  éteindre  le  feu 
qu'il  avait  allumé  tout  comme  il  avait  allumé  celui  du  bois  de 
Tomery.  Fils  naturel  d'une  femme  très  peu  douée  au  point  de  vue 
intellectuel,  Jean-Marie  Vi...,  Agé  de  quinze  ans,  était  connu  pour 
un  parfait  imbécile;  il  avait  longtemps  fréquenté  Técolesana  autre 
résultat  que  d'apprendre  à  épeler  avec  difûculté;  son  langage 
était  môme  imparfait.  11  n'avait  aucune  raison  d'en  vouloir  aux 
maîtres  qu'il  servait,  car,  alors  qu'il  était  repoussé  de  partout,  ils 
l'avaient  accueilli  et  lui  témoignaient  de  raifection.  11  ne  buvait 
pas.  Au  moment  des  deux  incendies,  on  n'avait  remarqué  chez  lui 
aucune  modification  psychique,  et  il  ne  s'était  plaint  d'aucun 
trouble  physique.  Toutefois,  quelques  semaines  avant  le  second 
crime,  il  avait  été  atteint  de  violents  maux  de  tôte  avec  lassitude 
générale  et  cet  état  avait  persisté  une  quinzaine  de  jours  sans  que 
le  médecin  en  trouvât  la  cause;  il  avait  été  assez  marqué  pour 
nécessiter  le  repos.  Son  passé  était  excellent. 

f^s  caractères  de  cette  observation  n'étaient  pas  très 
nombreux,  mais  ils  m'ont  paru  assez  marqués  pour 
justifier  le  diagnostic  de  pyromanie.  En  résumé  j'avais 
affaire  à  un  héréditaire,  à  Tâge  de  la  puberté,  parfait 
imbécile,  qui  deux  fois  mettait  le  feu  sans  mobile 
dans  des  matières  faciles  à  enflammer.  Il  ne  buvait  pas, 
il  n'était  pas  méchant  ni  assez  idiot,  malgré  son  imbécil- 

m 

lité,  pour   agir  avec   inconscience,  le  diagnostic  de 
pyromanie  s'imposait  dès  lors. 
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Obsbbvation  V[.  —  Curaclires  relatifs  auj:  faita  incrirtiinis  :  mren- 
die s  multiples  {!);  dans  des  matières  faciles  à  enflammer;  à  la 
campaifne  ;  In  plupart  le  dimanche  soir  à  la  aortie  du  c-iburtt.  — 
Caractères  reiatits  au  prévenu:  paj/nan:  pas  de  mobile;  intelli- 
gence bien  développée;  modiflcations  psychiques  eoncomitanles 
des  eritiKs:  ipilepsie  à  une  époque  anlérkure  aux  crimes;  pas  de 
renaeignemeMs  sur  rhirédité;empressement  avorta- seetiurs;  pré- 
miditalion,  rme  et  mensonge  :  accusé  réputé  tain  U'esprii- 

Le  second  dimanche  de  janvier  1882,  Vuil,..,  alors  Af^é  de  ringl 
ans.  ëlaiil  domeslique  de  ferme  a  Pont-de-Passy,  le  feu  prenait 
dans  celte  localité  vers  neuf  heures  du  soir  dans  un  magasin  & 
fourrage  continua  la  maison  qu'il  habitait  elles  pertes  s'élevaient 
à  4,300  Trancs.  Le  lendemain  lundi,  un  second  iocendte  éclatait  en 
face,  à  onze  heures  du  soir,  dans  des  meules  d'orge  non  liattues; 
les  pertes  Turent  de  7,070  Trancs.  Le  dimanche  10  avril  <684. 
Vuil...  étant  garçon  d'écurie  à  Messtgny ,  le  leu  se  déclarait  dans 
cette  commune  à  onze  heures  du  soir,  dans  un  hangar  rempli  de 
foin,  avec  tB,050  francs  de  pertes.  Le  dimanche  i  mai,  un  nouveau 
voisin  de  Vuil...  avait  son  écurie  incendiée  dans  la  soirée.  Les 
pertes  furent  iiisignillantes,  8!  francs.  Le  25  aodt  de  la  même  an- 
née, k  Franclieville  où  Vuil...  avait  été  se  mettre  en  condition, 
une  grande  remplie  de  gerbes  disparaissait  dans  les  llammes,  avec 
2Ï,000  francs  de  perles.  Vuil...  fut  accusé  ouverlemeul  par  l'opi- 
nion publique.  Quand  la  gendarmerie  voulut  l'arrêter,  il  avait  dis- 
paru. Il  fut  retrouvé  à  Uijon  et  emprisonné.  Au  bout  d'un  moii  le 
parquet  était  contraint  de  rendre  une  ordonnance  de  oon-lleu. 
L'ai'cuaé  s'était  défendu  avec  une  intelligence  et  une  habileté  peu 
communes;  il  lit  remarquer  que  le  feu  n'avait  pas  pris  chez  sei 
maîtres  auxquels  il  aurait  pu  en  vouloir,  mais  toujours  chez  ses 
voisins  qu'il  ne  connaissait  pas,  étant  dans  la  localité  depuis  très 
peu  de  temps;  il  réfuta  adroitement  toutes  les  charges  qui  pe- 
saient sur  lui  et  force  fut  de  le  mettre  en  liberté.  Un  an  «près,  en 
août  I8ij9,  il  se  plaçait  comme  domestique  cnllivateur  à  Saint- 
Jean-de-B(£uL  Un  dimanche  de  ce  mois,  sortant  du  café  pour  ren- 
trer chex  lui,  il  passa  avec  un  ami  devant  une  grande  toute  rem- 
plie de  gerbes  et  ne  put  s'empêcher  de  s'écrier  en  la  comlemplant  : 
■  Qu'elle  belle  Hamme  cela  ferait!  >i  11  était  onze  heures  du  soir. 
A  trois  heures  du  matin,  la  grange  était  en  llammes,  et  les  pertes 
s'élevaient  à  SO,SOI)  francs.  Huit  jours  après,  vers  neuf  heures  du 
soir,  une  seconde  grande  Uambait  avec  3,3t0  francs  de  perles. 
Vuil...  fui  de  nouveau  arrêté.  La  somme  totale  de»  perles  occa- 
sionnées par  les  sept  incendies  s'élevaient  à ''0,790  francs.  L'accusé 
protesta  aussi  vivemenl  de  son  innocence  que  la  première  fois  ;  il 
lit  valoir  les  mêmes  ar;.'umenls,  son  ardeur  et  sou  empressement 
à  porter  secours,  dont  chacun  lémoignail;  mais  en  dépit  de  toute 


?on  batiileti^.  il  ne  put  celle  (oh  Iriompber  de  laccusalion.  l-fl 
nouvelles  preuves  rassemblées  établissaient  neltement  sa  culpal 
lité.  Ce  Vuîl....  était  un  enfant  abandonné,  élevé  par  l'hospice  • 
Dijon;  on  ne  savait  rien  de  sa  Tara ille.  Tons  leï  maîtres  quilavt 
servis  étaient  unanimes  a  louer  hautement  ses  facultés  intelled 
luelles;  on  le  considérait  comme  un  domestique  prédeux,  ! 
tout  Taire.  Quant  à  son  caractère,  les  avis  étaient  partagés  :  les  ud 
le  présentaient  comme  un  homme  irritable,  violent,  méchant  fl 
buveur;  les  autres  comme  un  modèle  de  douceur,  d'obéissance  g 
de  sobriété.  Eu  rapprochant  les  dates  je  m'aperçus  que  les  premier 
avaient  été  «es  maîtres  jusqu'en  1 881.  et  les  autres  l'avaient  e 
leur  service  de  18S3  a  <)tSS.  Il  m'était  dès  lors  démontré  qu'un 
transformai  ion  complète  s'était  opérée  ditns  sa  manière  d'êln 
Uoceuxqui,  l'ayant  eu  chez  eui  les  trois  dernières  années  faisaiec 
l'éloge  de  sou  caractère,  tandisque  quelques-uns  le  dépeignaiea|i 
comme  un  gardon  gai,  jovial,  aimant  a  rire,  d'autres  le  représen 
laienl  taciturne,  sombre,  fuyant  la  société,  aimant  à  parler  sai 
cesse  de  feu  et  à  raconter  qu'il  avait  reçu  une  récompense  poa 
acte  de  dévouement  dans  un  incendie.  Or,  ici,  encore  en  rappro 
chant  les  dates,  il  était  facile  de  s'apercevoir  que  les  disposilaoB 
noires  de  sou  esprit,  son  besoin  de  parler  d'incendies  colncidaien 
avec  les  époques  des  crimes  et  que  son  humeur  joviale  se  mam 
Testait  dans  l'interralle.  Vuil...  avait  eu,  à  des  mois  de  distano 
il  est  Trai,  mais  enlln  il  avait  eu  jusqu'en  Idti  des  attaques  d'spi' 
lepsie;  depuis  I8B2,  elles  ne  s'étaient  plus  montrées. 

Il  y  avait  certaiaeiDeat  dans  ce  cas  des  doitoét 
suffisaDtes  pour  diagnostiquer  la  pyroraanie.  L'abseno 
de  tuul  mobile,  la  coïncidence  des  crimes  avec  la  taci 
lurnilé  et  le  besoin  de  parler  d'incendies,  alors  qiu 
d'ordiaaire  le  sujet  était  i^aî  et  expansjf  iodiquaie 
clairement  le  travail  morbide  qui,  à  cerlaias  mornentl 
s'opérait  daus  le  cerveau  de  Vuil.,.;  sou  empressft 
meut  à  porter  tecours  n'était  pas  non  plus  le  fait  d'il 
criminel;  enfin  tous  les  caractères  relatifs  aux  fait 
incriminés  étaient  réunis.  Mais  Vuil...  n'avait  pi 
seulement  la  réputation  de  n'Être  pas  aliéné,  il  aval 
la  réputation  d'être  ti^s  intelligent,  et  ce  fait  était  e 
complète  opposition  avec  l'état  intellectuel  habitufl 
dans  la  pyromanie.  Un  certificat  de  .M.  le  D'BlondeaB 
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r  des  enfants  assistés  de  la  Côte-d'Or,  a  tout 
Sclairé  :  Vuel...  qui  avait  été  épîteplique  jusqu'en  1882 
ivait  cessé  de  l'être  depuis  cette  époque;  du  même 
coup  se  trouvaient  expliquées  et  la  transformation 
psychique  du  caractère  signalée  dans  l'observation  et 
réclusion  de  la  pyromanie  dans  un  intellect  bien 
organisé  :  celte  pyromanie  était  symptomatique,  elle 
n'était  qu'une  transformation  de  l'épilepsie.  Tant  que 
Vuel...  avait  eu  des  attaques  de  haut  mal,  il  s'était 
montré  le  garçon  violent,  irritable  et  buveur  dont  par- 
laient cerlains  témoins;  en  1882  il  cesse  d'être  épilep- 
tique  pour  devenir  pyromane,  et  du  même  coup  le 
Toilà  doux,  obéissant  et  sobre.  Le  cas  est  plein  d'intérêt 
scienlitique.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  la 
pyromanie  de  C£  garçon  ne  ffll  due  à  une  transforma- 
tion de  l'épilepsie  :  ce  n'est  pas  la  première  fois  d'ail- 
leurs que  le  fait  se  présente.  Pour  ne  citer  qu'un 
auteur,  je  dirai  que  Mandsley  a  rapporté  des  observa- 
lions  très  concluantes  d'impulsions  irrésistibles  avec 
conscience  chez  des  épileptiques  qui  avaient  cessé  d'a- 
■voir  des  attaques  ;  et  en  ce  moment,  j'ai  dans  mon  ser- 
■vice  un  exemple  très  net  de  celte  transformation  :  il 
s'agit  d'une  épileplique  de  vingt-cinq  ans  qui,  lorsque 
ses  attaques  ne  viennent  pas,  comme  elle  dit,  a  des 
impulsions  à  l'homicide  et  au  suicide  dont  elle  est  à 
ce  point  consciente  qu'elle  demande  la  camisole  et  sup- 
plie qu'on  lui  fasse  venir  ses  crises  qui,  dit-elle,  la 
débarrasseront  de  ses  mauvaises  idées.  Dans  uncasde 
pyromauie  chez  un  malade  intelligent,  avoir  trouvé 
que  cette  pyromanie  n'était  pas  idiopathique,  mais 
symplomalique  de  l'épilepsie,  ne  peut  donner  que  plus 
de    poids  à  notre    assertion    relative    à    l'infériorilé 
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iutellectuelle  des   impulsifs  au  feu  chez  lesquels  la 
maladie  est  indépendante  de  toute  autre. 

Vue!...  a  fini  par  faire  des  aveux,  et  j'en  ai  été 
d'autant  plus  heureux  que  son  développement  intel- 
lectuel lui  permettait  de  fournir  des  indications  psy- 
chologiques précieuses.  Le  second  dimanche  de  jan- 
vier 1882,  il  rentrait  du   café  chez  lui  quand,  pour 
la  première  fois,  il  eut  tout  à  coup  un  mal  de  tète  très 
vif  et  un  désir  si  violent  de  voir  des  flammes  que 
toute  résistance  fut  impossible  ;  et  il  commit  immé- 
diatement son  premier  crime.  Il  est  très  affirmatif  sur 
le  mobile  psychologique  qui   le  poussait  :   il   avait 
besoin  de  voir  des  flammes,  cette  vue  durant  un  ins- 
tant le  ravissait,  puis  tout  rentrait  dans  l'ordre  et 
alors    il    courait  au  secours.  Il  attribue  son  mal  a 
l'impression  vive  produite  sur  lui  par  l'incendie  dans 
lequel  il  se  dévoua,  et  qui  lui  valut  une  récompense, 
ce  qui  confirme    les  considérations  dans  lesquelles 
nous  sommes  entrés  plus  haut.  Trois  fois,  ayant  lutté, 
il  a  pu  surmonter  l'impulsion,  mais  d'ordinaire  elle 
se  présentait  avec  une  violence  telle  qu'il  succombait 
à  l'instant,  et  elle  se  présentait  de  préférence  quand  il 
avait  fait  la  noce.  Une  autre  fois  il  put  la  surmonter 
quelques  heures,  mais  fut  obligé  de  se  rendre.  C'était 
en  août  1 885;  en  passant  devant  la  grange ,  sou  désir  d^ 
voirdes  flammes  le  saisit,  et  alors  il  s'écria  :  a  Quellebell^ 
flamme  cela  ferait  !  »  Il  résista,  rentra  chez  lui  et  se  cou — 
cha,  mais  il  ne  put  fermer  les  yeux;  il  était  obsédé^ 
torturé;  à  trois  heures  du  matin  il  ne  résista  plus.  lA 
se  leva,  s'habilla,  alluma  sa  lanterne  et  alla  incendief 
cette  grange  dont  il  ne  connaissait  pas  le  propriétaire  S 
Jamais  il  n'a  voulu  mettre  le  feu  chez  ses  maîtres,  il 


ne  sait  pas  pourquoi,  mais  cela  lui  répugnait.  Il  expli- 
quait son  empressement  à  porter  secours  tout  à  la  fois 
par  le  remords  et  le  désir  de  n'èlre  pas  soupçonné. 
Des  considérations  et  des  observations  qui  précèdent, 
je  conclurai  : 

I.  11  existe  une  maladie  mentale  caractérisée  essen- 
tiellement, suioo  uniquement,  par  une  impulsion  irré- 
sistible à  mettre  le  feu,  qui  semble  jaillir  spontané- 
ment du  plus  profond  de  rioconscient. 

II.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas  le  diagnostic 
de  cette  maladie  est  impossible  par  l'examen  direct, 
Boit  à  cause  de  la  dissimulation  des  accusés,  soit  à 
cause  de  leur  faiblesse  intellectuelle  qui  ne  leur  per- 
met pas  de  fournir  des  renseiguemeuts  sur  l'état  de 
leur  esprit  au  moment  des  crimes. 

m.  Dans  ces  cas  le  diagnostic  peut  élre  rigoureu- 
sement établi  par  certaines  douuées  spéciales  de  l'exa- 
men indirect. 

IV,  Ces  données  sont  relatives  aux  faits  incriminés 
et  aux  accusés. 

V,  Les  données  relatives  aux  faits  incriminés,  au 
nombre  de  quatre^  sont  par  ordre  d'importance  : 
1'  incendies  dans  des  matières  faciles  à  enflammer  et 
n'exigeant  guère  que  l'approche  d'une  allumette;  — 
2*  multiples  ;  — 3"  à  la  campagne  ;  —  4"  les  dimanches 
et  jours  de  fête  à  la  sortie  du  cabaret. 

VI,  Les  douuées  relatives  aux  accusés,  au  nombre 
de  dix,  sont  par  ordre  d'importance  :  1°  absence  de 
mobile;  —  2*  faiblesse  intellectuelle;  —  3'  troubles 
physiques  et  modifications  psychiques  concomitants 
des  crimes  ou  immédiatement  antérieurs:  céphalalgie, 
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palpitations  de  cœur,  étoufféments,  lassitude,  fai- 
blesse générale,  taciturnité^  tristesse,  tendance  à  causer 
d'incendies  ;  —  4*  antécédents  personnels  :  convul- 
sions dans  Tenfance;  développement  et  troubles  de 
rintelligence  ;  névroses  ;  maladies  fébriles  ;  —  5*  hé- 
rédité nerveuse;  —  6*  puberté,  ménopause  ou  trou- 
bles de  la  menstruation  au  moment  des  crimes;  —  7* 
empressement  à  porter  secours;  —  8""  préméditation 
et  ruse  dans  la  perpétration  des  crimes  ;  dissimulation 
et  mensonges  durant  l'instruction  ;  —  Q""  sanité  d'esprit 
affirmée  par  l'opinion  publique.  —  lO""  gens  de  la 
campagne. 

VIL  Les  données  relatives  à  l'accusé  ont  une  bien 
plus  grande  valeur  que  celle  relatives  aux  faits  incri- 
minés. 

VIII.  Il  est  très  rare  que  toutes  les  particularités 
énumérées  plus  haut  se  rencontrent  chez  un  même 
prévenu  :  il  appartiendra  à  l'expert  de  les  apprécier 
dans  chaque  cas  particulier. 

IX.  Toutefois  l'absence  de  mobile  devra  toujours 
être  constatée  ;  cette  absence  à  elle  seule  ne  suffit  pas 
à  établir  la  pyromanie,  mais  cette  maladie  mentale 
est  incompatible  avec  la  présence  d  un  mobile,  quel- 
que futile  qu'il  soit,  ainsi  que  nous  l'avons  précédem- 
ment établi  \ 

I  Archives  de  Neurologie,  t  X,  n*  30,  1885. 
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CAS  D'IDIOTIE  AVEC  HYPERTROPHIE  DU  CERVEAU 

Par  le  D'  GULLERRE 
Directeur-médecin  de  l'Asile  d'aliénés  de  U  Roche-tur-Ton. 


Observation.  —  Semi-idiot  adulte  et  bien  conformé,  ayant  vécu 
cinquante-trois  ans.  Absence  complète  d*accidents  cérébraux  pen- 
dant tout  le  cours  de  l'existence.  Mort  causée  par  un  cancer  du 
foie.  —  Autopsie  :  Hypertrophie  cérébrale  avec  adhérences  ménin- 
gées. —  Description  du  cerveau. 

Le  nommé  Bard...  (Alcide),  né  le  43  août  4830,  est  entré  ane 
première  fois  à  l'asile  de  la  Roche-sur-Yon,  le?  juillet  4848,  pour 
cause  d'idiotie  avec  impulsions  dangereuses,  et  est  sorti  le  26  sep- 
tembre iS^'A,  sur  la  demande  de  sa  famille.  Il  fut  réintégré  le 
42  septembre  4857,  à  la  suite  d'une  multiplicité  d'actes  instinctifs 
malfaisants.  U  avait  entre  autres  habitudes,  celle  de  frapper  avec 
le  premier  objet  qui  lui  tombait  sous  la  main  sa  mère  ou  son 
frère  pour  le  motif  le  plus  futile. 

On  ne  possède  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents  de 
famille.  Son  père,  ancien  gendarme,  était  mort  au  moment 
de  son  admission.  Sa  mère  vivait  ;  elle  avait  avec  elle  un  autre 
Ois  qui  parait  avoir  été  intelligent. 

Alcide  était  un  homme  d'une  taille  de  1">,70  an  moins,  d*une 
bonne  conformation  physique,  d'un  développement  complet, 
mais  d'un  tempérament  lymphatique  très  prononcé.  11.  était  sujet 
à  des  suppurations  et  à  des  accidents  cutanés  très  fréquents.  Sa 
tête  était  grosse,  mais  d'une  conformation  régulière,  le  front  haut 
à  bosses  proéminentes,  le  vertex  aplati  et  largement  développé. 
Aucune  asymétrie  dans  les  traits  ou  les  os  de  la  face  et  du  crâne. 
Le  visage  présentait  un  aspect  assez  repoussant,  en  raison  d'un 
strabisme  très  prononcé,  d'un  nez  extrêmement  crochu  et  d'une 
bouche  très  grande,  ne  présentant  plus  que  des  chicots  informes 
en  place  de  dents.  On  ne  constatait  chez  cet  individu  aucune  inûr- 
mité;  il  n'avait  pas  d'attaques  convulsives,  et  jouissait  d'une  bonne 
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sanlé  habituelle.  Doué,  d*un  appétit  féroce,  d*une  Téritable 
boulimie,  il  mangeait  à  chaque  repas  cinq  à  six  rations  de  soupe, 
et  se  gorgeait  en  outre  des  restes  jetés  aux  eaux  grasses  par  les 
autres  malades.  Quand  il  se  livrait  à  cette  occupation,  il  eût  été 
dangereux  de  s'approcher  de  lui  et  d^essaver  de  Ten  empficher. 

Ses  facultés  intellectuelles  étaient  à  peu  près  celles  d'un  chien 
médiocrement  intelligent.  Son  langage  était  très  imparfait;  il  ue 
construisait  aucune  phrase  mais  se  faisait  comprendre  à  l'aide  de 
mots  prononcés  isolément,  et  d'une  façon  non  seulement  défec- 
tueuse, mais  à  peine  compréhensible  pour  les  initiés.  Le  directeur, 
c'était  «  Monsieur  Teur  »,  l'interne,  c  Monsieur  Mindme  »,  le  ga^ 
dien  de  la  section,  «  gain  ».  Quand  il  était  en  colère  il  menaçait 
d'un  «  coup pé  »  (coup  de  pied);  ou  bien  5'écriait  «  mon  tfOt!  • 
(çare  mon  sabot),  ou  bien  c  te  tue,  aller  terre  toi  »  (je  te  tue,  ta 
vas  aller  en  terre).  11  était  extrêmement  violent  et  impulsif. 
Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l'asile,  il  fallait  cinq  00 
six  gardiens  pour  se  rendre  maîtres  de  lui,  et  alors  qu'il  était  eo 
cellule,  la  porte  s*était  ctTondrée  sous  ses  coups.  —  A  la  moindre 
contrariété,  il  se  jetait  sur  son  adversaire,  cherchait  à  le  mordre 
et  le  frappait  tantôt  avec  le  premier  objet  qui  lui  tombait 
sous  la  main,  tantôt  en  lui  lançant  un  formidable  coup  de  pied 
dans  le  ventre,  ce  qu'il  faisait  en  se  retournant  et,  comme  les 
animaux,  en  décochant  une  ruade.  Il  y  a  une  dizaine  d'annéei, 
un  antre  aliéné  frappé  de  la  sorte  par  lui  succomba  le  lendemaio 
à  une  péritonite.  Quand  il  se  sentait  hors  d'état  de  résister,  ses 
colères  étaient  furieuses;  il  jetait  ses  vêtements,  sa  casquette,  lan- 
çait ses  sabots  en  l'air  et  trépignait  avec  rage.  11  était  très  vain, 
aimait  à  porter  une  casquette  galonnée,  à  orner  sa  boutonnière 
de  chiffons  voyants,  de  boutons  de  cuivre,  et  quand  quelque  visi- 
teur arrivait,  il  accourait  sur  son  passai2e,  se  pavanant  et  moo- 
trant  du  doigt  les  ornements  de  son  costume  avec  un  gros  rire  de 
satisfaction  bestiale;  il  ne  manquait  paschaque  matin  à  la  visite 
de  se  présenter  cinq  ou  six  fois  sur  le  passage  du  médecin,  en 
cherchant  à  attirer  son  attention  par  des  saints  et  une  mimique 
des  plus   comiques,    mais  qui  ne   tardait  pas  à  devenir  impor-  ' 

tune. 

11  collectionnait  à  la  façon  des  déments  toutes  sortes  de  débris 
et  d'objets  disparates:  vieux  papiers,  boutons,  ficelles,  morceant 
d'ardoisL'S,  cailloux,  etc..  On  ne  pouvait  l'alléger  de  sa  collection 
qu'en  le  mettant  au  bain,  car  il  défendait  son  butin  avec  une 
énergie  féroce,  et  la  nuit,  cachait  ses  vêtements  entre  son  ma- 
lelas  et  son  sommier.  11  manifestait  un  érotisme  très  prononcé, 
et  non  seulement  il  abusait  pour  son  propre  compte  de  la  mastur- 
bation, mais  encore  il  la  pratiquait  sur  les  autres  et  cherchailà 
les  entraîner  à  la  pédérastie.  Il  était  incapable  d'aucun  travail 
sérieux,  mais  seulement  de  quelques  corvées.  Il  aidait  le  garçon 
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d'amphithéâtre,  et  aprfs  tes  autopifies,  il  s'acquitlail  avec  une 
joie  ^trunge  de  sa  lugubre  heso^ne.  U  montrail  quelque  altache- 
ment  pour  son  gardien  habituel,  le  défendait  quand  il  lo  vovail 
atu  prises  avec  ua  malade  abrité  en  >:aisissanL  ce  deriiitr  par 
deiritre ;  il  aimail  aassi  ù  exercer  une  surTeillani»  toule  spéciale 
sur  eeui  qui  faisaient  des  tentatives  d'évasion;  il  accourait 
aiiHsitIM  provenir  le  (.'ardien,  et  lui  dênan^ait  ie  coupable. 

Au  commencement  de  mars  ISS3,  Bard...  commenta  À  maigrir 
et  à  avuir  des  vomissements  alimentaires  fréquents.  Il  accusujl 
une  douleur  assez  vive  a  la  partie  înTérieure  du  cfilé  droit;  fioa 
indocilité,  son  inintelligence  ne  permirent  pa?  un  examen  fruc- 
tueux et  le  diagnostic  resta  indécis  ;  la  poitrine  fui  cependant 
reconnue  saiue.  Le  23  mars,  il  fut  dôflnitivemcul  aiTJ>lê  et  obligé 
de  s'aliter  :  one  lièvre  vive  s'était  emparée  de  lui  et  les  vomisse- 
ments étaient  devenus  incoercibles.  II  succomba  le  i'i.k  la  suite 
d'une  période  fébrile  intense,  à  un  cancer  du  foie,  cumme  l'a 
montré  l'autopsie.  Il  était  &fié  de  cînquante-truis  ans. 

ADTOrsis.  —  Cadavre  rigide,  embonpoint  conservé,  cicatrices 
d'anciens  ulcères  aux  jambes;  on  eu  voit  quelques  autres  sur  le 
corps  el  les  cuisse.>i,  rondes  et  déprimées,  probalilcment  de  rupta 
on  de  suppurations  scrofuleus*'!.  Orgnnes  géniUiux  velus,  très 
développés,  liydrocële  delà  tunique  vaginale  droite;  les  deux 
teiticules  sont  normaux.  Les  organes  thornciquea  sont  sains,  sauf 

n  ptiude  congestion  pulmonaire. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  le  foie  apparall  volumineui.  par- 
semé de  tacbes  jaune  citron  de  dilféreotes  dimensions,  qui  sont 
l'indice  d'autant  de  tumeurs  encéphaloldes,  jaunes,  molles,  se 
déchirant  facilement,  ne  laissant  suinter  aucun  liquide  &  la  coupe. 
Les  tumeurs,  en  nombre  considérable,  envahissent  tout  le  foie  et 
varient  de  la  gro.'Uieur  d'une  noîsetle  à  celle  d'une  orange,  les 
unes  plus  fermes,  les  antres  en  voie  de  ramollissemenl.  Les  autres 
organes  abdominaux  sont  sains. 

ft-dne.  — Lesosïont  d'i'-paisseur  moyenne,  d'ime  couleur jaunede 
graisse,  très  durs  comme  éburnés  ;  pas  do  trace  de  sutures  sur  la 
voûle,  ni  en  dedans  ni  en  dehors,  —  Durr-mire  tendue,  d'un 
hianc  jaunâtre,  d'iLspect  normal;  quand  on  j'incite,  le  cerveau 
fait  immédiatement  hernie  â  travers  l'incision.  L'arachnoTde  est 
soulevée  en  beaucoup  do  points  par  des  amos  de  bulles  galeuses 
très  fines;  elle  est  liSgèrcmenl  opalescente,  cependant  elle  laisse 
r  par  transparence  la  substance  cérébrale  étalée  et  lisse, 
comme  turj-'escenle  presque  sans  trace  de  sillons.  Les  vaisseaux 
'a  la  périphérie  sont  presque  e>$an|;ues.  Une  LrËs petite  quantité 

B  sérosité  s'échappe  lorsqu'on  enlève  l'encéphale  de  la  holle 
crânienne;     mis   en    son     entier    dans     la    balance,    il    pèse 

,â30  grammes. 
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La  pie-mère  est  adhérente  à  la  substance  corticale  sur  les  deux 
tiers  antérieurs  des  hémisphères.  A  droite  les  adhérences  sont 
plus  généralisées,  la  pie-mère  entraîne  avec  elle  une  mince 
couche  de  substance  grise,  moins  épaisse  à  la  vérité  que  dans  les 
cas  vulgaires  de  paralysie  générale,  mais  tout  aussi  uniforme. 
Du  côté  gauche  les  adhérences  sont  moins  confluentes  et  plus 
superficielles  que  du  côté  droit. 

La  pie-mère  complètement  enlevée,  les  hémisphères  pèsent  : 
le  droit  640  gr.  et  le  gauche  645  gr.  Le  cervelet,  Visthme  et  le  bulbe 
pèsent  200  gr.  Les  membranes  enlevées  pèsent  donc  45  gr.  Le 
cervelet  est  volumineux,  mais  sans  trace  d'hypertrophie.  L'isthme 
et  le  bulbe  ne  présentent  aucune  anomalie,  et  sont  absolument 
comme  dansTétat  normal. 

Les  ventricules  latéraux  ne  sont  pas  plus  développés  qu*à  l'or- 
dinaire et  leurs  surfaces  ne  présentent  rien  de  notable.  Des  coupes 
pratiquées  perpendiculairement  au  grand  axe  sur  chaque  hémis- 
phère permettent  de  constater  que  la  substance  grise  des  circon- 
volutions est  bien  développée  et  très  épaisse  dans  les  régions 
antérieures;  dans  les  parties  postérieures,  elle  n'offre  aucun  carac- 
tère particulier.  Les  noyaux  gris  ne  présentent  aucune  hypertro- 
phie, et  sont  absolument  sains  dans  tous  les  points;  la  capsule 
interne  se  présente  sur  les  coupes,  avec  un  développement  qui 
semble  au-dessus  de  l'état  normal. 

L'examen  microscopique  à  l'état  frais  et  par  dissociation  permet 
de  constater  que  Tbypertrophie  porte  sur  la  matière  amorphe 
cérébrale,  constituant  lanévroglie  et  sur  les  myélocites  qui  sont 
extrêmement  abondant:^,  et  d*un  très  beau  développement.  Les 
capillaires  les  plus  fins  sont  sains,  ceux  qu'on  rencontre  isolés 
portent  accolés  à  leurs  parois  de  distance  en  distance  de  très  gros 
noyaux.  Les  capillaires  de  moyen  calibre  sont  signalés  dans  les 
préparations  par  des  traînées  de  granulations  jaunes  réfrin- 
gentes de  substance  graisseuse  ;  tous  sont  vides  de  globules  san- 
guins. 

Les  cellules  nerveuses  qu*on  rencontre  disséminées  dans  les 
préparations  semblent  saines  pour  la  plupart.  Un  certain  nombre 
cependant  sont  envahies  par  des  firanulations  graisseuses,  mais 
dans  toutes  le  noyau  est  intact  et  visible.  Enfin,  on  trouve  à 
rétat  de  dissémination  dans  toutes  les  préparations  une  grande 
abondance  de  corps  granuleux  de  toutes  dimensions,  indiquant 
que  la  substance  cérébrale  a  subi  un  commencement  de  régression. 

Des  fragments  de  substance  cérébrule  empruntés  à  la  troisième 
frontale  et  aux  circonvolutions  centrales  de  Thémisphère  droit 
ont  été  placés  dans  une  >olutiun  de  bichromate  de  potasse,  mais 
comme,  a  cause  delà  moilease  du  tissu,  j'avais  cru  devoir  plonger 
pendant  quelques  jours  le  cerveau  dans  un  bain  acidulé  par  fa- 
cide  nitrique,  a(in  d'en  obtenir  plus  commodément  des  épreaves 
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photographiques,  la  substance  est  devpnuc  exlrémemeut  dure  et 
très  Triable.  et  ce  n'est  quoTec  beauc{iu[)  du  peine  qu'il  a  clé 
possible  d'obtenir  ïes  coupes  pour  l'eiarnen  hislologique. 

Pour  cette  raison  et  ausii  pour  ne  pas  m'nvcnlurer  en  dehors 
du  cercle  de  mes  tonnai^sauces  iiisloloyiques,  je  iio  décrirai  que 
ce  qui  m'a  paru  d'une  évidence  iiicouLcstfililedans  mes  prépara- 
lions. 

La  substance  grise  a  pris  sous  l'iotlueDCâ  du  earmin  une  colora- 
tion rouge  uniforme  Irés  intense.  Les  cellules  pyramidales  parais- 
sent en  moins  grand  nomlire  qu'à  l'élalaorinal, elles  aoiil  de  faible 
dimension  mais  sont  pourvues  da  leur  prolon/^ement.  On  ne  les 
rencontre  qu'A  la  région  morenoe.  Tout  le  reste  de  la  subsliince 
grise  est  occupé  par  des  mrtlocttes  trËs  abondants,  se  prê-âentanl 
sous  l'aspect  de  noTaux  foncés,  entourés  ou  non  d'une  zone  claire 
de  dimensions  varmbles. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  eitrâmement  abondants  et  très 
sinaeui.  Ha  forment  de  véritables  mailles  dons  la  préparation.  On 
ne  trouve  sur  leurs  parois  que  de  rares  noyaux.  Enlin.  on  ren- 
contre, principaleraenl  ani  contins  des  substances  grise  et  blanche. 
une  gronde  quantité  de  cellules  araignées  de  toute  dimension 
dont  quelques-unes  poussent  leurs  prolougemeuls  jusqu'à  la  paroi 
des  vaisseaux. 

Dtsaiption  du  cmeau.  —  Ce  qui  frappe  dans  l'aspect  général 
de  l'organe,  c'rst  la  «mplicité,  on  pourrait  dire  la  rareté  des 
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circonvolutions,  et  l'énorme  hypertrophie  de  la  substance  ner- 
veuse, surtout  dans  les  lobes  frontaux  et  sphënu-teniporanx;  le 
cervesa  est  déplissé  comme  si  on  l'avait  insufflé  inlérieuremeut. 
On  éprouve  â.  le  considérer  une  impre^siou  analo^'ue  à  celle  que 
produit  la  vue  d'un  membre  éléphanliBsique.  Les  sillons  sont 
effacé.i  ou  à  peine  indiqiié.i,  les  scissures  sont  droites  et  tout 
d'une  pîËce.   L'bémispb're  ^aucbe  est  absolument  schématique; 


SritHun:*.  —  La  scissure  de  S,v1viut  possède  %es  deui  branchi 
mai»  la  branche  Troiilale  est  à  pmne  indiquée  par  une  simple  « 
pochc. 

Le  nillon  de  liolando  esl  runiiê  à  pauche  par  un  «illoa  t 
ninuo.iit^s,  léfièremt'iil  uonvrxe  anténeuretnent:  il  i 
pas  >u  bord  supérieur  de  l'bèmisplièrc.  Celui  de  drc 
funuc  d'il»  S  i-lie  termine  uonnatetnenl  à  sa  partie  postérieiU 
Sur  les  deux  hémispliere? ,  le  sillon  de  Hulando  est  lioaucoup  tj 
mari(iié  que  les  silliiug  qui  lui  soitl  parallèles  et  qui  îsoleotfl 
frontale  ascendunto  des  i^ircDnvulutions  frontales  .intérieures. 

Des  deux  cAlés,  \n  scissure  perpendiculaire  externe  est  trfrs  miÉ 
quec  et  tr*s  profonde,  el  sépar-s  complètement  des  lobes  pari«tain 
les  lobes  occipitaux  qui  rormeut  calolt'*,  reproduisant  ainsi  A  un 
haut  degré  la  disposition  simienne.  Cette  scitsnre  se  coiiliuue 
sHns  inlerruplion  sur  la  face  interne  jusqu'à  la  fente  de  BichaL 

La  seissuri'  iiilerparièlulc  présente,  &  gauche,  une  lipne  à  de<i 
coui'hureset  »>  poursuit  sans  iutcrruptiun  de  son  origine  a 
de  la  pariétale  ascendante,  ï  fa  tcrniinaisun  dansle  lobe  occi^ 
lai.  A  droite,  elle  est  interrompue  s  son  milieu  par  on  pli  i 
,ri'unit  le  lobule  pariétal  supérieur  ù  l'inférieur. 

Lei  «cissuret  parallèles  nVxistent  pas  dans  une  partie  d«  I 
trajet,  olfaciied  par  l'hvperlropliie. 

Ciroottvotutiom.  ~  l'  Lobe  fronlat.   Les  lobules  orbltaire>  j 
sentent,  i  pviue  indiqués,  deui  légers  sillons  reclilignes  dont  l*il 
peut  eurTesf>atidre  au  sillon  olfactif. 

Le  sillon  qui  sépare  les  trois  frontales  antérieures  de  la  frontal 
ascend'inle  e^t  int-crrompu  h  droite  par  un  pli   anaslomolique;  I 
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^Qcbe,  il  e»l  d'un  seul  jet,  el  va  se  pprdre  sur  la  face  interne  de 
l'hêtnispbëre;  la  sci^ure  Trootale  supérieure  n'eii»te  pour  aiufi 
dire  pas.  On  ne  distingue  d  ailleiir<i  bien  oettemeiilsor  ces  loheii 
que  la  [iretnîêre  el  la  troisième  circonvolution,  la  deuiitime  se 
Tondanl  pour  ainsi  dire  avec  U  première  en  haut  el  en  arrière,  el 
avec  ia  IroiMênie  en  bas  et  en  avnnt.  En  elTet,  on  distingue,  cor- 
respondant à  ces  deux  région!',  deux  énortoes  méplals,  bour- 
souflléii,  presque  sans  trace  de  sillons,  dont  l'uii  répond  au  pied 
desdeux  premi^i'es  fronlales  et  l'autre  à  la  IroisiËme. 

La  circonvolution  fronlale  ascendante,  très  amincie  à  sa  partie 
moyenne,  recliligne  ii  gauche,  un  peu  sinueuse  à  droite,  s'unit 
a  la  partie  inférieure  arec  la  pariétale  ascendante,  niais  est  com- 
plètement libre  k  Si  partie  supérieure.  Le  lobule  de  l'insula  est 
absolument  lisae  des  deux  cûléf,  présenlanl  une  surface  bombée 
saus  trace  de  digitatîons. 

1'  Lobeg  pariétaux.  Les  deux  pariélalRS  uscendanles,  1res  simples 
et  peu  sinueuses,  se  conltnuenl  normalemsnl  avec  le  lobule 
pariétal  supérieur  en  baul  et  le  lobule  du  pli  courbe  en  bas.  Le 
lobule  piiriêtal  supérieur  est  Tormé,  &  gauche,  d'un  seul  pli  sinueux 
qui  va  s'amiDcissanL  eu  arrléri',  et  itontourne  la  scissure  perpen- 
diculaire eilerne  sao$  anastomose  aucune  avcr.  les  parties  vot- 
«înes.  A  droile,  il  est  un  peu  plus  développé,  et  envoie  une  anas- 
tomose au  pli  courbe.  A  gauche,  ia  circonviilulion  du  pli  courbe 
forme  un  vaste  plateau  où  se  dessinent  deux  fossettes  allongtes;  le 
pli  eourhe  est  1res  simple  «t  fonn('  par  une  seule  circonvolution 
r^ubÈre.  contournant  la  scissure  purallftle.  A  droite,  la  circon- 
volution du  pli  courbe  est  un  peu  mieux  dessinée,  el  le  pli  courbe 
uu  peu  plus  sinueux,  moins  limit,  et  est  beaucoup  plus  volumi- 
neux qu'à  gaucliF. 

3*  Lobti  ticci/jUaUJ:,  Les  deux  plis  de  passage  pariélo-oceipiluux 
■oui  formes  par  deux  replis  trt^s  simples  qui  contournent  la  scis- 
sure perpendiculaire  externe  sans  la  moindre  duplicalure.  Les 
cii'COQVolutionsoc.i'ipitalei^  ^out  u  peine  indiquées. 

i'  Lùbes  temporaux.  Enormément  hTperlrophiés,  surtout  dans 
leur  partie  antérieure,  ils  ne  présentent  en  avant  qu'un  sillon  peu 
profond,  de  telle  sorte  que  ce  u'eat  qu'en  arrière  qu'un  peul  dis- 
tinguer ses  trois  circonvolutions  habituelle,*. 

Ô"  Face  interne  îles  fiémisphért! .  Les  deux  circonvolutions  fron- 
tales internes  se  développent  parallèlement  comme  deux  boudins 
accolés  l'un  à  l'autre.  A  peine  quelques  fossettes  indiquent  la 
place  des  sillons  normaux.  Le  lobule  paracentral  lornu'  â  (;auche 
une  large  surface  unie  avec  une  simple  petite  fossette  verticale 
au  centre.  Celui  de  droite  est  profondément  divisé  en  deux  moi- 
tiés par  le  prolongement  du  biIIou  qui  sépare  1«  frontale  ascen- 
dante des  trois  Ironlales  antérieures,  disposition  qui  doit  être 
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rare.  Les  lobules  quadrilatères  présentent  quelques  sillons  en 
forme  d*X  à  droite,  et  à  gauche  eu  forme  de  Y.  Ils  sont  énormes. 
Autre  caractère  anormal,  les  scissures  des  hippocampes  se 
continuent  directement  avec  la  grande  ouverture  des  hémisphères 
sans  aucun  pli  de  passage  superliciel. 

RÉFLEXIONS.  —  Dans  l'observation  qui  précède,  quelques 
points  me  paraissent  dignes  de  remarque.  Hypertrophie  à 
part,  Tétiide  des  circonvolutions  nous  montre  qu'il  s*agit  d*un 
cerveau  rudimentaire,  et  que^  eu  égard  à  sa  conformation 
toute  primitive,  son  possesseur  jouissait  d'une  intelligence 
relativement  développée.  Ce  malade  n'était  pas  complète- 
ment idiot  :  il  parlait,  bien  que  d'une  manière  très  imparfaite; 
il  comprenait,  agissait,  n'était  pas  absolument  dénué  de  sen- 
sibilité nll'eetivc.  C'était  plus  qu'un  imbécile,  mais  moins 
qu*un  idiot.  La  lésion  hypertrophique,  qui  cependant  portait 
principalement  sur  les  lobes  frontaux  et  plus  spécialement,  s'il 
est  possible,  sur  les  troisièmes  circonvolutions  frontales,  ne 
s'opposait  donc  pas.  dans  une  mesure  très  appréciable,  au 
libre  fonctionnement  de  Torgane,  qui  donnait  évidemment 
tout  ce  dont  il  était  capable. 

L'exanion  microscopique  nous  montre  à  la  fois  un  arrêt  de 
développement  des  éléments  cellulaires  de  la  substance  grise, 
c'est-à-dire  les  caraclôrcs  de  Tidiotie,  et  un  état  pathologique 
rappelant  quolqne.s-unos  dos  lésions  de  la  paralysie  générale. 
Cet  examen  m'a  immédiatement  remémoré  le  travail  de 
MM.  Bournoville.  d'Olier  et  Brissaud  sur  la  démence  épilep- 
lique  (Àrchicesf  de  N*uirolog'v%  \V*  2).  Les  lésions  que  j'ai  cons- 
tatées me  semblent  avoir  une  grande  analogie  avec  celles  que 
décri\ent  ces  autours  dans  leur  travail.  Les  épileptiques  pré- 
sentant quol«[uefois  des  adhérences  méningées  et  souvent  de 
riiy[ierlrophie  cérébrale,  la  rencontre  me  semble  des  plus 
naturelles. 

11  me  semble  probable  que  le  développement  de  cette  lésion 
cérébrale  remontait  à  reiil'aiice  et  s'était  arrêté  à  une  époque 
antérieure  à  l'admission  du  malade  à  l'asile.  Cette  opinion 
peut  être  déduite  du  volume  considérable  de  la  tête  et  de  Tab- 
sence  absolue,  pondant  toute  cette  lonj:ue  période  de  vingt- 
six  années  (1857-1883;,  de  symptômes  susceptibles  d'être  rat- 
tachés à  un  travail  morbi<ie  du  coté  des  centres  nerveux.  Un 
doute  est  permis  cependant,  en  ce  qui  concerne  les  adhérences 
corticales  constatées  à  l'autopsie,  et  dont  le  début  était  peut- 
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être  récEtil.  Klles  n'auraient,  dans  tous  les  cas, proToqu<^  aucun 
des  symptômes  ijiie  révôlenl  il'onliQaire  la  naissance  dune 
niéningo-enri^plialiliî.  pptit-Ctre  se  si>nt  elles  développées  len- 
toinent  et  iDsiHii?ii»eniPnt  sans  le  cortège  habituel  des  aig'nes 
d'un«  poussiSc  intlamuialoirc  vers  les  centres  nerveux.  L'exis- 
tence exceptionnellement  longue  de  ce  malade  et  qui  aurait 
pu  se  prolonger  vraisembkblement  longtemps  sans  la  maladie 
accidentelle  qui  l'a  emporté,  me  semble  encore  venir  à  l'apptiî 
de  ma  maniërti  de  voir.  L'hypertrophie  cérébrale  constituait 
pnur  son  cerveau  un  étal  acquis  stationnairc,  et  compatible 
avec  un  fonctionnement  régulier. 

Il  n  en  est  pas  ile  même  dans  la  plupart  des  observations 
citées  pap  les  auteurs  et  dans  lesquelles  l'hypertrophifi  céré- 
brale a  donné  lieu  à  des  symptômes  d'une  gravita  sans  cesse 
crnisisante  et  déterminé  lînalement  la  mort  des  malades.  A. 
ce  point  de  vue  doue,  au  moins,  l'observation  précédente  pré- 
sente un  cdté  neuf  et  digne  d'intérêt.  L'absence  complète  des 
phénomènes  épileptiques  qui.  d'après  Ips  auteurs  {Voir  Ùir(. 
Encyclup.  des  sciences  médicales,  1"  série,  t.  XIV.  page  .SOS), 
sont  un  des  syuiplômes  constants  de  l'hypertrophie  cérébrale, 
me  semble  aussi  mériter  l'attention. 

Parmi  les  faits  plus  ou  moins  analogues,  qui.  à  mu  connais- 
sance, ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années,  je  citerai  les 
deuv  suivants  insérés  par  le  B' Brunet,  dans  les  Annales  mé- 
dico-psi/chologiçues  en  mars  1874,  vl  qui  appartiennent  à  un 
mémoire  intitulé  :  «  Hypertrophie  du  rerveau  ».  Il  s'agit  des 
observations  II  et  III  de  ce  travail.  En  voici  le  résumé  : 

1°  Idiot,  BxtrémemcDt  méchant,  ne  parlant  pa-*,  main  compre- 
nant très  bien  ce  qu'on  lui  disait,  d'une  taille  de  t  m.  35,  devenu 
épileplique  à  l'âpe  de  douze  ans  et  mort  ft  dix-sepl  ans  k  la  suite 
d'attaques  convulsives  répétéi-s.  A  l'autopsie,  on  i^onslate  que  les 
OS  du  crflne  sont  minces,  les  circonvolutions  aplaties,  l'encéphale 
pèse  t,632  gr.,  et  les  deui  hémisphères  non  dépouillés  des  mem- 
branes atteignent  le  poids  de  1,450  gr. —  «Le  cerveau,  dit 
H.  Brunet,  forme  deux  saillies  prononcées  à  quelques  ceuLimôtres 
de  l'extrémité  postérieure,  les  circonvolutions  sont  tassées  les 
nnes  contre  les  autres,  aplaties  et  les  an  fractuosités  qui  les  séparent 
sont  peu  profondes...  Cet  aplatiasemeut  est  surtout  Irôs  marqué 
sur  le  tiers  antérieur  des  Taces  externes;  ta  substance  corticale 
est  plus  colorée  qu'a  l'état  normal,  la  substanee  blanche  est  très 
injectée;  les  rapports  d'épaisseur  de  la  substance  corticale  à  la 
sulistance  blanche  sont   leâ  oiSmes   qu'à  l'état  nonuat;  pas  de 
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lésions  locales.  La  troisième  circonvolution  frontale  des  dem 
hémisphères  est  aplatie.  Le  lobule  de  Tiosula  est  normal  et  sai 
circonvolutions  bien  dessinées.  » 

V  Idiot  de  dix-neuf  ans,  mort  dans  le  marasme.  L'encéphale 
pèse  1,780  gr.,  rhémisphère  droit  820  etle  gauche  790.  Sur  le  tiers 
antérieur,  les  membranes  sont  adhérentes  et  entraînent  en  plu- 
sieurs points  des  portions  de  substance  corticale  très  ramollie. 
Presque  partout  la  substance  grise  est  plus  colorée  qa'à  l'état 
normal  :  «  les  circonvolutions  cérébrales  ne  sont  ni  aplaties  ni 
tassées  ». 

La  première  de  ces  observations  a  beaucoup  de  rapport 
avec  celle  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail.  La  seconde  8*en  rap- 
proche surtout  en  ce  qu*oa  y  constate  de  la  méningivencépha* 
lite,  avec  adhérences  corticales  dans  les  régions  antérieure! 
du  cerveau. 
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LA    paranoïa 

DÉLIRES   SYSTÉMATISÉS   KT   DÉGKNKRESCEKCBS  MENTALES 

Historique  et  critique; 
Par  J.   SÉGLAS,   médecin -adjoint  de  Thospice   de  Bicétre. 


Depuis  plusieurs  années,  on  voit  décrites  à  chaque  pas  dans 
les  livres  étrangers,  surtout  allemands  et  italiens,  des  modalités 
vésaniques  désignées  du  nom  de  Paranoïa^  Verrûcktheit^  Wakn- 
sinn.  Bien  que  toutes  ces  formes  aient  été  étudiées  en  France, 
on  n'a  pas  envisagé  la  question  sous  le  même  aspect;  aussi 
éprouve-t-on  parfois  des  difficultés  à  se  rendre  compte  de  la 
valeur  de  certains  termes  particuliers  et  de  la  place  que  doi- 
vent tenir  en  psychiatrie  les  faits  auxquels  ils  servent  d'éti- 
quette. D*un  autre  côté,  Tétude  des  dégénérescences  mentales 
étant  partout  à  Tordre  du  jour,  et  se  rapportant  directement  à 
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la  <[uestioD  (le  la  Paranoïa,  il  nous  a  semblé  qu'une  revue  des 
principaux  travauz  publiés  jusqu'ici  sur  ce  sujet  ne  serait  pas 
hors  de  saison  et  pourrait  peut-âtre  présenter  quelqu'utilité. 


I. 


DoDBer  d'emblée  une  délïnitioii  exacte  de  la  Paranoïa  nous 
paratt  difScile  pour  ne  pas  dire  imposaible.  En  effet,  il  n'est 
peut-être  pas  de  mot  en  psychiatrie  qui  ait  une  acception  plus 
vaste  et  plus  mal  définie;  l'accord  étant  loin  d'être  fait  encore 
parmi  les  aliéaiates  qui  ont  écrit  sur  la  matiËre.  Ce  terme 
d'ailleurs  n'a  pas  de  signification  très  précise  par  lui-même, 
comme  on  peut  le  déduire  de  son  clymologie  (mif«  auprè^s  de, 
à  calé  de,  presque,  de  travers,  et  von»  penser,  être  sage).  Aussi 
différents  auteurs,  la  prenant  soit  dans  un  sens  soit  dans 
l'autre,  lui  donnent  le  sens  de  déviation  de  rintelligeDCC  ou  de 
intelligence  incomplète.  Cette  ambiguBé  pour  d'autres  plai- 
derait en  faveur  de  l'excellence  de  ce  terme  indiquant  à  la  fois 
une  altération  qualitative  et  quantitative  de  l'intelli^Gnce. 
Mais  c'est  là  déjà  préjuger  trop  vite  de  la  nature  de  l'ufTection 
que  ce  mot  désigne.  Disons  simplement  pour  le  moment  que 
nous  trouverons  le  terme  Paramra  employé  parles  auteurs  con- 
curremment avec  les  mots  allemands  Vevrûcklheit  ou  Wa/msinn, 
le  premier  cependant  se  rapprochant  plus  du  mot  Paranoïa  par 
le  sens  qu'on  lui  donne  (délire  systématique  enté  sur  une 
intelligence  incomplètement  développée),  tandis  que  le  mot 
Wahniinn  désignerait  simplement  l'altération  qualitative  de 
l'esprit.  Tout  cela  ressortira  mieux  de  l'exposé  qui  va  suivre  ; 
en  attendant  nous  dirons  seulement  que  tous  ces  termes  peu- 
veul  se  traduire  en  français  par  l'expression  de  jolie  syalématisée 
ou  de  détire  syslématisè,  qui  englobe  toutes  les  forines  de  Para- 
noïa décrites  par  les  auteurs  ;  qu'il  y  ait  avec  le  délire  coïnci- 
dence ou  absence  d'un  fond  mental  faible,  présence  ou  abseuce 
d'un  état  psycboneuro tique  auLérieur  ^inanie  ou  mélancolie';. 


Il  y  a  déjà  i 
est  employé  e 


e  nombreuses  années,  que  le  vocable /'araribta 
1  psychiatrie.  En  effet,  ai  l'un  en  croit  Bucknîll 


6i  RBVUB   CRITIQUE. 

et  Tuke,  Vogel  en  1764  se  servait  déjà  de  ce  terme  et  sous  le 
nom  de  Paranoïa  comprenait  neuf  classes  de  phrénopathies, 
parmi  lesquelles  la  manie,  la  mélancolie,  la  démence.  Nous 
sommes  loin  comme  on  le  verra,  de  la  conception  moderne  de 
la  Paranoïa, 

En  1818,  nous  retrouvons  le  terme /^aronoia  employé  par 
Heinroth  ^ ,  mais  Al  n*en  a  qu'une  idée  vague  et  peu  précise. 
Cependant  sous  le  nom  i'Ectasïs  paranoica^  il  a  décrit  certains 
états  secondaires  d*exaltation  mentale  avec  conceptions  déli- 
rantes fixes  et  sentiment  exagéré  de  la  personnalité. 

Nous  retrouvons  ces  idées  dans  Ësquirol  '  qui  décrit  les 
monomanies  intellectuelles  et  rapporte  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  il  insiste  surtout  sur  les  idées  de  grandeurs. 

En  Allemagne  Griesinger'  (1845)  décrit  la  folie  systématisée 
(p.  382)  {Die  Verrûcktheù)  et  la  considère  comme  une  maladie 
toujours  secondaire  et  consécutive  à  la  mélancolie  ou  à  la 
manie.  Il  signale  aussi  le  petit  nombre  des  conceptions  déli- 
rantes fixes  que  le  malade  répète  constamment.  Ces  idées  qui 
se  rapportent  toujours  à  la  personnalité  de  l'individu,  à  ses 
rapports  avec  le  monde,  peuvent  être  actives,  exaltées,  (idées 
de  grandeur)  ou  passives  (idées  de  persécution).  On  peut  ainsi 
distinguer  deux  formes  de  folie  systématisée.  En  plus  Griesing^r 
classe  cette  vésanie  parmi  les  états  secondaires  d'affaiblisse- 
ment intellectuel  expliquant  ainsi  la  formation  et  la  perma- 
nence du  délire.  —  A  côté  de  cette  forme  secondaire  nous 
trouvons  une  autre  forme  Wahnsinn  (p.  357),  état  d'exalta- 
tion mentale  avec  conceptions  délirantes  fixes  de  nature  ambi- 
tieuse. —  Nous  n  oterons  que  cette  monomanie  exaltée  est 
absolument  confondue  avec  la  période  prodromique  de  la 
paralysie  générale  et  certains  états  d'excitation  maniaque. 

A  la  même  époque  (18i5),  Ellinger  *  admettait  à  côté  de  la 
forme  secondaire  une  autre  forme  de  folie  systématisée 
(  Verrûckheit)  primitive,  mais  sans  la  décrire. 

En  somme,  jusqu'ici,  nous  n'avons  rien  de  bien  net  sur  la 
folie  systématisée  ;  et  si  cette  conception  a  été  entrevue,  elle  n'a 
pas  été  l'objet  d'une  description  particulière  exacte.  C'est  La- 

«  Ueioroth.  —  Lehrbuch  der  Stôrungen  des  SeeUnlebens,  1818. 

*  Ësquirol.  —  Des  maladies  mentales..,  T.  II,  1838. 

*  Griesinger.  —  Traité  des  maladies  mentales.  —  Traduction  française 
de  Doumic,  1865. 

*  Ellinger.  —  AUy,  Zeit,/,  Psych.,  antio  II ,  1845. 
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sègue  qui  devait  combler  coite  lacimc,  et  l'on  peut  dire  avec 
Witkowski',  que  c'est  à  lui  que  revient  la  première  place  dans 
la  description  de  la  folie  systÉmatisée  par  son  étude  sur  le 
délire  des  persécutions  *  (1852). 

Nous  retrouvons  la  Tolie  systématisée  dans  les  ouvrages  de 
Morel.  Dans  ses  Eludas  cliniques  *  (1852),  il  donne  des  iibaer- 
vations  de  la  Iraiisformation  chez  les  héréditaires  vésauiques 
des  id6es  hypocondriaques  en  idées  de  persécution,  puis  de 
grandeur.  Dans  son  Traité  des  maladies  menlates  ^  (iS60),  il 
adople  le  mol  de  folie  systémalisée,  le  substituant  <t  celui  de 
monomanle  dû  k  Esquirol,  et  séparant  ces  états  de  la  démence, 
à  l'inverse  de  Griesinger.  Ses  deux  premières  classes  d'aliéna- 
tions héréditaires  comprennent  à  peu  prés  tout  le  cadre  de  ce 
qui  a  été  décrit  plus  tard  sous  le  nom  de  délires  systématisés 
primitifs.  Il  décrit  les  idées  tixes,  les  excentricités,  les  biziir- 
rcries  des  héréditaires,  insiste  sur  la  très  ^ande  fréquence  de 
la  systématisation  dans  ces  formes,  sur  la  rapidité  de  l'appari- 
tion et  de  la  disparition  des  idées  délirantes  dans  certains  cas, 
sur  le  développement  lent,  mais  continu  dans  d'autres,  tout  cela 
fie  passant  sur  un  fond  d'affaiblissement,  ou  plutàt  de  déséquUi' 
bration  mentale.  Le  même  auteur  décrit  aussi  la  fusion  des 
deux  formes,  expansive  et  dépressive,  de  certains  délires  systé- 
matisés comparables  aux  étals  héréditaires,  le  passage  de  l'hy- 
pochondrie  au  délire  de  persécution  (hypocondrie  transformée) 
et  de  là  au  délire  des  grandeurs,  etl'iiicurdbilîté  de  cette  forme 
à  évolution  parfois  rémittente,  mais  continue,  dont  le  terme  est 
la  démence. 

En  somme,  on  le  voit  avec  ces  deux  maîtres,  lu  psychiatrie 
française  décrit  la  première  la  folie  systématisée  primitive.  Nous 
pouvons  citer  encore  dans  ce  sens  les  travaux  de  Lélut  et  de 
Voisin  sur  la  folie  seusorielle  que  certains  auteurs  onl  regardée 
depuis  comme  une  forme  aiguë  de  Paranoïa  (Westphal).  Depuis 
cette  époque,  peu  de  chose,  au  moins  jusqu'à  ces  dernières 
années,  a  été  fait  dans  notre  pays  sur  ce  sujet;  et  si  l'on  peut 
dire  que  la  théorie  de  la  faranoia  a  germé  en  France,  il  faut 


'  Witkowski.  —  Berliner  Uinûchu  Wochenichr...  1876. 

•  Lisè)!ue.  —  Arch.  de  méd.,  IS52. 

•  Morel.—  Btudf  elinujuei  tSSl,  I.  I,  p.  163  à  Ib6  et  3l)3  .i  iC7. 

•  H»rel.  —  Traité  des  maladies  mcntiiles,  1«60. 
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reconnaître,  comme  nous  l'allons  voir,  que  c*est  à  l'étranger, 
surtout  en  Allemagne^  qu'elle  s*est  développée. 

En  1863,  Kahlbaum  *  reste  fidèle  à  la  doctrine  de  Griesinger 
sur  Porigine  secondaire  de  la  folie  systématisée,  en  admettant 
cependant  la  possibilité  d*une  forme  primitive. 

C'est  Sncll  ',  qui  le  premier,  en  1865,  décrit  nettement  une 
forme  fondamentale,  distincte  de  la  manie  et  de  la  mélancolie, 
et  caractérisée  par  Tapparition  primitive  de  séries  d'idées  déli- 
rantes particulières  de  contenu  mixte  (persécution  et  grandeur) 
et  accompagnées  d'hallucinations  [primâre  oder  eigentlicher 
Wahnsinn),  Les  idées  délirantesen  outre  n'auraient  pas,  comme 
dans  les  autres  formes,  un  retentissement  sur  toute  la  vie  men- 
tale, une  tendance  à  la  généralisation.  Le  symptôme  le  plus 
saillant  serait  un  délire  de  persécution  avec  exagération  du 
sentiment  de  la  personnalité  et  tendance  à  l'activité  au  lieu  de 
lapassivité,  différant  eu  cela  de  la  mélancolie.  On  peut  observer 
aussi  des  délires  de  grandeurs  également  primitifs,  contempo- 
rains ou  consécutifs  au  délire  de  persécution,  et  amenant  une 
transformation  do  la  personnalité..  Le  développement  de  ces 
formcsvésaniquesestlcnt,  quelquefois  cependant  elles  débutent 
brusquement  par  de  l'excitation  mentale.  Le  pronostic  est  mau- 
vais, cependant  on  n'observe  jamais  dans  ces  cas  une  démence 
consécutive  véritable. 

En  18G7,  Griesinger  ^  revenant  sur  l'opinion  qu'il  avait  pro- 
fessée antérieurement,  admet  maintenant  avec  Snell  l'origine 
primitive  des  états  mixtes  (délires  de  persécution  et  de  grandeur) 
et  les  décrit  sous  le  nom  de  Priniâre  Verrùcktheii.  Il  signale 
eu  plus  les  formes  hypocondriaque  et  erotique. 

Sauder^,  poussant  plus  loin  l'analyse,  étudie  en  1868  une 
forme  spécia  le  de /^riwdre  Verrùcktàett,  qu^il  appelle  on^tnârf. 
Il  en  montre  les  caractères  dégénératifs  communs  aussi  d'ailleurs 
aux  autres  formes  primitives  et  la  note  distinctive  consistant 
dans  l'origine  congénitale.  Les  malades  naissent  avec  des  pré- 
dispositions héréditaires  qui  se  manifestent  dès  l'enfance  (ano- 

<  Kahlbaum.—  Gruppirung  der  psychischen  KrankheittH,  DanUig,  1863. 

«  Snell.  —  Vcber  Monomann*  als  primdre  Forme  der  Seelensiôrung 
[Allg.  Zeil.  f,  Psi/ch.,  1865.  IJ,  XXII,  p.  368. 

■  liriesiiii^cr.  —  Vortrag  zum  Erôffnung  der  psychiatrischen  Klinik  lu 
Berlin,  2  mai   1867  \Arch,  f.  psych.  B.  /,  p.  Us,  1867). 

*  Saim\er»—Ueber  eine  specielle  Fonn  der  primdren  VerrùckiheU.  (àrch. 
f, Psych.,  1868-1869,  B.  I,  p.  387.) 


malies  de  l'intetligence,  du  caracLëre,  des  seulimeQU,  de  la 
coûformation  physique).  Arrivés  à  l'époque  de  la  puberté,  ils 
suivent  deux  routes  :  les  uns,  trop  mal  armés,  succombent  dani 
la  lutte  pour  rciisteDce  ;  ils  sont  pris  <J'b»lluciDations,  de  coa- 
ceptions  délirantes,  et  tombent  rapidement  dans  la  démence. 
Les  autres  résistent  plus  longtemps  et  vivent  dans  la  société  où 
ils  se  Tcnl  remarquer  par  leurs  biiarreries,  leurs  excentriciléi; 
ils  sont  émotiTs,  méfiants,  misanttiropes,  souvent  onanlstes. 
Dans  ces  cas,  surviennent  souvent  des  illusions  et  des  ballucî- 
□  atioDS.  Le  subjectivisme  morbide  auquel  ces  sujets  sont  en 
proie,  rapporlaut  tout  à  eux-mêmes,  s'exagère;  11  en  est  de 
même  des  autres  travers  de  leur  caractère,  qui  semblent 
s 'liypertro pilier,  et  alurs  arrivent  les  idées  systématisées  dé  per- 
sécution, d'empoisonnement,  etc.,  variant  de  couleur  suivant 
l'éducation  du  malade,  le  milieu  où  il  vit.  A  uôté  de  ce  déve- 
loppement lent  et  graduel,  Sander  signale  encore  ta  fréquence 
des  rémissioua  et  le  peu  de  tendance  à  la  démence.  Quant  à 
l'étiulogie  de  ces  délires  originels,  il  faut  la  chercher  le  plus 
souvent  dans  l'hérédité  et  dans  les  maladies  nerveuses  et  céré- 
brales do  l'enl'ance  entravant  le  développement  normal  du  cer- 
vaau.  La  pédérastie  et  les  perversions  sexuelles  seraient  carac- 
téristiques de  la  forme  originaire  de  lu  fohe  systématisée 
(p._269). 

n  1873,  Snell  décrit  sous  le  nom  de  folie  systématisée 
(  Wa/mainn)  consécutive  à'ia  mélancolie,  à  la  manie  ou  à  l'épi- 
lepsie  une  folie  systématisée  secondaire  ou  impropre,  adoptée 
depuîi'  par  Hertz  ',  Ripping,  Nasse. 

Samt  '  en  1S74  décrit  ta  variété  hallucinatoire  de  la  forme 

•originaire  de  Sander,  en  la  divisant  en  deux  sous-variétés.  La 
^Tem\^T6,kallucinaloire  dépreisive,  après  une  période  d'incu- 
bation très  longue,  éclate  souvent  à  la  ménopause  chez  la 
femme.  Ce  sont  les  hallucinations  de  l'ouie  qui  ouvrent  la  scène. 
Les  idées  de  persécution  qui  les  accompagnent  ne  sont  qu'un 

isyndréme  non  caractéristique  se  retrouvaut  dans  d'autres 
formes  de  folie.  Les  idées  fixes  ont  pour  Samt  la  même  basa 
pathologique  que  l'hallucination,  et  ne  sont  pus  une  tentative 
d'explication   de   la  part  du  malade.   Ou  observe  aussi  des 


Herti.  —  AUg.  ZnUth.  f.  Piych.  D.  XXXIV. 
Soml.  —   Die   aalarwiiacrucha/Uiche     Méthode    i 
B«tlin  ISTt,  p.  38.  43... 
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hallucinations  des  autres  sens,  mais  rarement  de  la  vue;  le 
délire  dans  lequel  il  n'y  a  pas  de  signes  d'affaiblissement  intel- 
lectuel a  une  marche  très  lente  avec  des  exacerbations  et  des 
rémissions  :  il  n'aboutit  qu'exceptionnellement  au  délire  des 
grandeurs.  La  seconde  sous-variété,  hallucinatoire  exaltée^  se 
distingue  par  la  prédominance  des  hallucinatioas  visuelles, 
suivies  généralement  d'un  stade  d'excitation.  On  observe  aussi 
des  hallucination»  auditives,  mais  très  vagues.  Ce  délire  à 
marche  irrégulière,  ne  s'accompagne* pas  non  plus  de  signes 
d'affaiblissement  intellectuel.  Gomme  exemple,  nous  avons  le 
délire  religieux  et  le  vrai  délire  des  grandeurs. 

^estphal  le  premier,  en  1878,  décrit  la  forme  aiguë  et  tenta 
une  classification  de  la  folie  systématisée  (  Verrùcktheii)  qu'il 
divise  en  quatre  groupes  ^  :  1*  La  forme  hypochondriaque  déjà 
décrite  par  Morel,  à  marche  chronique^  avec  des  rémissions 
typiques.  Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  constituent 
le  substratum  du  délire  de  persécution  s'accompa^nant  d'illu- 
sions et  d'hallucinations. —  2^  La  forme  chronique  àdébutlent, 
à  marche  rémittente.  Les  hallucinations  et  le  délire  de  persé- 
cution apparaissent  les  premiers,  tantôt  l'un,  tantôt  Tautre,  et 
ne  sont  pas  précédés  d*un  stade  hypochondriaque.  Au  bout 
d'un  certain  temps^  viennent  s'ajouter  des  idées  de  grandeur. 
— 3®  La  forme  aiguë  est  caractérisée  par  l'explosion  subite  d'hal- 
lucinations surtout  de  l'ouïe  et  souvent  terrifiantes,  s'accompa- 
gnant  d'idées  de  persécution.  A  l'acmé  de  la  maladie,  Tinco- 
hérence  est  telle  qu'on  croirait  à  un  délire  fébrile.  Dans  cer- 
tains cas  il  y  a  des  impulsions;  dans  d'autres,  au  contraire, 
anéantissement  complet.  Aussi  Westphal  fait-il  rentrer  dans 
ce  groupe  beaucoup  de  cas  de  mélancolie  avec  stupeur  et  les 
catatoniques  de  Kahlbaum  '.  Ces  délires  aboutissent  brusque- 
ment ou  graduellement  à  la  guérison.  — 4*  La  dernière  forme 
n'est  autre  que  La  forme  originelle  de  Sander,  la  seule  dans  la- 
quelle Westphal  admette  un  fond  de  dégénérescence. 

Tandis  que  certains  auteurs,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  s'en  tiennentà  la  terminologie  de  Snell,  d  autres  adoptent 
celle  de  Westphal;  ce  sont  :  Leidesdorf,  Koch,  Jung,  Schuele 
Merklin. 


i  Westphal.  —  Ueber  die  Verrûckikeit{Ailg.  Zeit.  f.  PsycM.  B.  XIXIV, 
p.  252,  1878.) 

*  Kahlbaum.  —  Die  Calalonie,  Berlin,  1874. 
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Murh  ' ,  en  18T6,  rapporte  l'aulopêie  d'un  individu  atteint  de 

lie.  systématisée  non  oHgiuaire.  ilans  lequel  il  y  avait  une 
atrophie  de  rbémisphère  droit  du  cerveau. 

Leideadorf  '  {1S78)  revient  sur  la  théorie  des  folies  systéma- 
tisées secondaires  ;  il  va  même  jusqu'à  l'exagération  en  admet- 
tant comme  états  primitifs  non  seulement  des  états  psycho- 
neurotiques,  mais  encore  des  maladies  infantiles,  des  trauma- 
tiames,  qui  ne  sont  souvent  que  des  causes. 

Fristh  '  (1878)  étudie  les  rapports  des  conceptions  délirantes 
avec  l'état  émotionnel.  Chez  le  maniaque  et  le  mélancolique, 
l'idée  eet  secondaire  et  procède  de  l'état  émotionnel  ;  ce  serait 
l'inverse  dans  la  folie  systématisée. 

Kahibaum  ^(1878)  frappé  des  dilTêrences  d'intensité  qui  dis- 
tinguent les  délires  systématisés  secondaires  des  primitifs, 
propose,  pour  ne  pas  les  confondre,  de  conserver  aux  primitifs 
le  nom  de  Paranoïa  et  de  donner  aux  autres  le  vieux  nom  de 
Verriicklhei'i. 

Schuele  ',  en  (878,  décrit  la  Verrûcktkeit  parmi  les  formes 
dégénéra  tives,  et  place  la  Wahminn  parmi  les  psychonévroses, 
entre  la  manie  et  la  mélancolie  d'un  côté  et  la  démence  de 
l'aiitro.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  plus  en  détail  sur 
les  idées  que  cet  auteur  à  émises  à  ce  propos  dans  la  dernière 
édition  de  son  traité. 

Emminghaus*  (1878)  partage  ces  idées. 

Nous  signalerons  encore  cette  même  année  un  travail  de 
Feaux^  sur  la  folie  systématisée  hallucinatoire,  correspondant 
à  la  forme  aigug  de  Westphal. 

Merkliu' (1879)  et  Scbaefer'  adoptent  la  classification  de 

i  Murh.—  Analontiiehe  ll'fànile M  rinem  Faite  viMVerrùeklhcil{Areh. 
f.  Ptl/eH.,  ISIS.  B.  VI,  p.  733., 

•  Leidesilorf.  —  CaïuUtîtke  BtilrOge  sic  Prage  der  primartn  Veritic- 
kthtil.  Inpiych.Studien.  Wicn,  1877, 

»PrisUi.  —  Piyeh.  Ctntrnlb.,  I&IM.  —  Voir  aiisai  :  Frislli,  —  Zur 
Fragt  der  Primartn  Vfrrùeklheit  [Jahrb.  f.  ptych.,  IR79,i 

•  Katilbaum.  —  Sammlung  klimicher  Vorlroge,  n*  lîB,  Leliisick,  1878. 

•  ScliQïl?.  —  Handbuch  der  Geùtertidrung.  1878. 
■  Eintninghaus.  —  AUgrm.  Pnyrhopath . .  iBis. 

'  Féaux.—  Vtbee  die  liallucinal.  Wah<itinn,  iiiaug.  di.^s,  Harliiirg,  1878, 

•  Uerklin,  —  StudUn  utber/lie  Prlmûre  Verrûcktkeit,  dîii.  maug.Uor- 
pal,  t879. 

•  Schacfer.  —  Vtbrr  die  Fermm  der  Wahritinn,  elc..,(Allg,  Zeits.  f. 
Puyeh.B.  XXXVII.  p.  55.) 
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Westphal  et  décrivent  en  plus  une  forme  hystérique  analogue 
dans  sa  marche  à  Thypochondriaque^  mais  sans  les  rémissions 
typiques  de  cette  dernière  ;  le  délire  a  généralement  dans  ces 
cas  une  couleur  erotique. 

Krafft-Ebing*  dès  la  première  édition  de  sonLehrbuch  (1879), 
puis  dans  la  seconde  donne  une  description  de  la  Paranoïa,  Il 
place  la  forme  primitive  parmi  les  dégénérescences  mentales  : 
pour  lui,  c*est  une  forme  morbide  qui  ne  peut  se  développer  que 
dans  uu  cerveau  touché  le  plus  souvent  héréditairement  ;  le 
fond  sur  lequel  elle  repose  est  constitué  par  des  idées  délirantes 
dont  Torigine  primitive  est  bien  démontrée  par  Tabsence  de 
tout  fond  émotionnel  ou  d*un  processus  de  réflexion  ayant  pu 
donner  lieu  aux  idées  délirantes;  la  maladie  a  un  caractère 
stable,  profondément  constitutionnel.  Elle  ne  conduit  pas  à  la 
démence,  mais  laisse  le  plus  souvent  intact  Tappareil  logique 
de  la  pensée.  KrafTt-Ebing  étudie  la  constitution  psychique  de 
ces  malades  et  montre  qu*en  somme  le  délire  qui  éclate  plus 
tard  n'est  que  Texagération  de  leur  caractère,  si  bien  que  sou- 
vent le  développement  graduel  empêche  d*assigner  .au  début 
une  date  précise.  Le  symptôme  dominant  dans  cette  maladie 
est  le  subjectivisme  morbide  déjà  signalé  par  Sander  et  l'exa- 
gération du  sentiment  de  la  personnalité.  Kraift-Ebing  distingue 
deux  sortes  de  Paranoïa^  primitive  :  Tune  avec  délire  des  persé- 
cutions, quil  décrit  complètement  avec  ses  trois  périodes  hypo- 
chondriaque ,  de  persécution,  de  grandeur;  avec  sa  sous- 
variété  ,  la  folie  de  la  chicane,  où  ce  n*est  plus  la  vie  du 
malade,  mais  ses  intérêts  qui  sont  en  jeu,  et  dans  laquelle 
il  réagit  d'une  façon  continue  devenant  persécuteur  au  lieu  de 
persécuté.  G*est  là  que  les  tares  dégénératives  sont  des  plus 
évidentes,  La  seconde  forme,  le  délire  des  grandeurs,  est  étudié 
aussi  dans  ses  variétés  religieuse  et  erotique  (érotomanie).  — 
Les  causes  occasionnelles  sont  le  plus  souvent  la  puberté,  la 
ménopause,  les  affections  utérines  et  intestinales,  les  mala- 
dies fébriles.  Tonanisme.  A  ce  propos  même,  Tauteur  étudiant 
la  fusion  de  la  paranoïa  îivec  l'hypochondrie,  décrit,  comme 
sous-variété  de  la  Paranoïa  hypochondriaque  avec  délire  de 
persécution  (forme  secondaire),  la  Paranoïa  des  masturbateurs, 
se  développant  toujours  sur  un  fond  neurasthénique  et  dans 


*  Kraffl-Kliintr.  —  Lehrhuch  drr    Psych,.,  Stliltpart,    1H79.   B.  11.  Voir 
aussi  :  LehrhucU  der  tfrirhi/irhf  ftsi/cfio-Pntfiulogiv.  .Stiittf^art,  1881. 


uelle  on  observe  souvent  des  idées  de  persécution  par  l'é- 
iectru-niA^étigine,  îles  hnlhirinalions  olfaclives'.  Oujiiit  aux 
délires  systématisas  qua  l'on  renuontre  parfois  cbez  les  hysté- 
riques, les  épileplii[iies,  et  surtout  les  alcooliques,  ce  ne  sont 
pas  des  forrnes  ciraclérisliques  spéciales,  mais  elles  doivenl 
être  rapportées  à  la  névnjse  primitive  ou  à  l'iotoiication.  En 
particulier,  KratTt-Ebing  mn^e  parmi  les  folies  ulcooHquee,  le 
délire  de  persécution  des  buveurs  aliénés  décrit  par  Calmeil  et 
Thomeuf»,  el  par  Nasse*.  —  Les  trft'e;»  fixes,  sont  séparées  de 
la  Paranoïa  primitive,  tout  en  étant  classées  fi  côté  d'elle  dans 
les  dégénérescences  mentales.  Quant  h  la  Paranoïa  itcondaii  e, 
l'auteur  la  regarde  simplement  comme  une  des  terminaisons 
possibles  des  psyclioneuroses'.  et  comme  un  état  secondaire 
d'afTHJblisscment  psycliique  ;  d'où  la  nature  pâle,  monotone, 
invariable  du  délire,  différant  en  cela  de  celui  des  formes  pri- 
mitives; les  folies  secondaires  seraient  surtout  l'issue  d'états 
mélancoliques  plutôt  que  d'étals  maniaques. 

Krafft-Etiing  nie  eomplèlvment  texistence  de  la  forme  aiguë, 
et  réunit  sous  le  nom  de  Wahn>,inn  /inZ/ririnafoir^  la  Paranoïa 
igiiË  primitive  de  Wostphal',  la  forme  niguë  hallucinatoire 
de  délire  sensoriel  de  Meynert*.  la  manie  hallucinatoire  de 
Mendel'.  la  delmional  ttupor  de  Newington.  la  démence  gé- 
nérale aiguë  et  subaigufi  de  Tilling*.  Dans  ces  formes  psycho- 
neurottques,  il  n'y  aurait  jamais,  d'après  lui,  une  systémati- 
sation nette  du  délire  qui  ne  serait  pas  aussi  stnble,  et  ne 
s'accompagnerait  pas  des  altérations  durables  de  la  personna- 
lité, qui  sont  la  règle  dans  la /'aranoia  primitive'. 

i  Voir  aussi  ;  Krafft-Ebiiij,-.  —  UeUr  primArt  Vfniicklhfil  niif  mastur 
batorûehn-  GruniUnçt  tri  Mànntrn.  Irrenfrtund  XX. 
*  Cttlm^ll  et  Thomeuf.  —  Catelledrt  hôpitaux,  tgîu. 
(Nasse.  —  Alla-  ZeiUeh.  (.  Pifeh.  B.  XXXIV,  p.  ie7,  IS7H. 
'Nogs  aTona  vit  plus  hutit  qiin.  pitrini  ers  furmen,  sn  ran^  aussi  la 
Faranoia  hypticnnilriHilue  igiie    KmlTt<Et)ing  regnrdi:  cmnmt!  uni'    îles 
llermiiuiunnii    pocaiblKS  d'is  formes  graves  de  l'iiytioctioiiclne.   l'autre 
ftani  Ir  tlAmence. 

WeWplial.  —  Loc.  cil. 

Heinert.  —Acute  Fwmcn  de»  Wahnfiniu.  -  Jahrb.  f.  Piyeh.  B.  It 
IIBt. 

Mendel.  —  Die  Manie,  1S83,  p.  SS. 

Tilling.-  Ptijth.  Ceniralb.,  1878.  n"  4  el5. 

L'MpoW  somniairc  Ai-  la  cl.it  si  A  cm  ion   ih  KralIi-EliiMp  renilra  pcui- 
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Koch  *  partage  à  ce  sujet  l'avis  de  Krafit-Ebing. 

Scholz*,  la  même  année  (1880),  revient  sur  la  distinction 
déjà  faite  par  Samt,  et  distingue  deux  formes  principales  de  la 
maladie,  eu  égard  à  la  pathogénie  :  1*  la  forme  originaire  de 
Sander;  2^  la  forme  hallucinatoire.  Voici  le  résumé  de  sa  théo- 
rie' :  On  ne  peut  expliquer  Torigine  des  délires  systématisés 
sans  tenir  compte  de  la  vie  psychique  inconsciente.  Si,  dans 
les  conditions  physiologiques,  la  sphère  de  Tinconscient  est  le 
fondement  sur  lequel  s^organisent  les  processus  psychiques 
élémentaires  dont  les  résultats  finaux  entrent  ensuite  dans  le 
domaine  de  la  conscience,  ainsi  dans  les  maladies  qui  nous 
occupent,  les  représentations  mentales  doivent  être  le  résultat 
définitif  des  activités  inconscientes  du  cerveau,  avec  cette  diffé- 
rence cependant  que  ces  activités  dérivent  d'anomalies  molé- 
culaires des  cellules  nerveuses.  IjC  mécanisme  psychique  est 
alors  guidé  par  de  fausses  prémisses  et  si  Tappareil  logique 
fonctionne  régulièrement,  c*est  que  sans  doute  il  n'y  a  pas  de 
modifications  anatomiques  profondes.  Dans  la  forme  aiguë,  au 
contraire,  Tinconscient  n*arien  à  voir;  la  genèse  de  la  mala- 

ètre  plus  claires  les  considérations   qui  précèdent.   Voici  les  grandes 
lignes  de  cette  classilication. 

A .  Maladies  psychiques  du  cerveau  bien  développé, 

!•    ««  4      •    -.r  ui         I  a).  Mélancolie. 

1.  Etats  pnnutiis  eut ables.     j  lx    Hanie 
S.    Etats    »cconâurc9  incn- S  a) .  Paranoïa  secondaire, 
rablet.  '  b).  Démence. 

1a).  Folie  raisonnante. 
b).  Folie  morale. 
n-, .c)  Paranoia  primitive, 

psychiques.         J^j.  ,h^„  ««;. 

f  e).  Folies  nêvrosiqucs.  i  Epilepsie. 

}  Hystérie. 
T  ilypocliondrie . 

(a).  Démence  paralytique. 
b).  Svphilis  cérébrale. 
-      V,      r     -^  V  c^  Alcoolisme  Chronique. 

psychiques  prédom.nanis.  ^^    ^^^^^^^  ^^^.^^ 

^  e).  Délire  aigu. 
B.  Arrêts  de  développement  de  PintelUgenee, 
Idiotie.  —  Crétinisme. 

«  Koch.  —  Irrenfreund,  1880,  n<»  8  et  Beitrage  zur  Lehre  von  der  pri» 
mûre  Verrùcktheit    {Allg.  Zeitsch.  f,  Psych,  B.  XXXVI,  p.  543. 

•  Scholz.  —  Ueber  primdre  Verrùcktheit  {Berliner  Ktiniseh,  Woehenr- 
Chrift,  1880.) 

«  Voir  Buccola.  —  Riv,  sper,  di  fren,,  I88i,  p.  80. 
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die  est  due  aux  perceptions  morbides  qui,  pour  Scholz,  ne  an 
développent  pas  dans  les  centres  corticanx.  mais  dans  les  appa- 
reils périphériques  ou  les  voies  conductrices.  Mais  il  Taul  tou- 
jours un  cerveau  disposé  pathologiquement  k  transTormer  en 
fausses  perceptions  lezcitation  première.  Aussi  le  délire  hal- 
luciuatotre  se  développe-t-îl  te  plus  souveni  dans  la  convales- 
ceuce  des  affections  fébriles.  A  la  suite  des  hallucinations, 
apparaît  alors  le  dèlirf. 

Mcynert'  (1881)  décrit  é^alemeul  la  Tonne  aignë  (halluci- 
natoire) des  déliras  systématisés  (  Wahmimi). 

Max  Buch*  (18ft)  rapporte  un  tas  de  folie  systématisée 
aigug  primitive  survenue  chez  no  homme,  épileplique  dbs 
l'enfance,  présentant  des  antécédents  héréditaires. 

Le  travail  ileKundinski*et  le  livre  de  Wejss*(  1881),  ne  nous 
apprennent  rien  de  nouveau  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Peluian'  (1H82)  nie  l'existence  delà  forme  secondaire  et 
partage  les  idées  de  Koch,  de  KrafFt-Ebing,  etc.,  à  ce  sujet. 

Gnauck'  (188i)  décrit  une  forme  de  Paranoïa  épileptlque 
qu'il  sépare  de  l'épitepsie  en  méconnaissant  son  caractère  pu- 
thogénique. 

Mocli'  (t88â)  décrit  des  cas  da  folie  systématisée,  déve- 
loppés à  U  suite  de  maliulies  fébriles,  de  l'état  puerpéral,  d'a- 
bus alcooliques. 

Jung'  (I86â)  donne  le  diagnostic  différentiel  des  délires 
systématisés  et  des  formes  affectives  primitives  (manie  et  nié- 

■  Uajrnert.  —  Die  i»!utfn  (tiaUucirialorUohBii)  Formen  den  Watinxinns 
utid  ihr  Verlauf   [Jaih.  f.  ysych.  B.  Il,  )S8I.) 

•  Mm  Bucti.—  Ein  Fail  wn  aculer  primArtr  VtrrucklMt,  lÀrt/i.  f.  pigch. 
IBBI.  IL  XI,  p.  tG5.)  De  plus,  ce  cas  ét&Jt  caracléris£  par  den  ïMt»  île 
penéciiiïtin,  ilu  d^rloulilt'tnvnl  de  la  personnalité,  des  halluciniitloas  lin 
la  rue  et  i\e  l'ouie  siinout  du  c6l6  guiiche  alleïnt  d'une  otue  nioyiiiine 
avrc  ptrioralion  dii  lympiie  dntfuil  de  l'onfftnce.  L'auLeur  l'enil  ceue  olile 
resiiuiisnble  de  tniil,  ayant  observa  iiiie  sm^liuralion  â  l<i  soiii:  d'un 
trauument  local. 

>  Kitndinski.  —  Are/i.  f.f»]/ch.  B.  XI,  1««I, 

•  Wciss.  —  Compeud.  der  Piyeh.  Vienne.  IB«1.  —  Cap.  IV  :  Die 
Verrucktheit. 

■MiBSn  —  AUg.  Zeilseh.  f.  P<>,rh.  Bd,  SXXVll.  [i.  r.»  du  Supplé- 
ment, i«Si. 

•  r.naudi.  —  Arch.  f.  Psi/nh.  B.  XII,  I88i,  (i.  337. 

'  Mœli.  -  Faite  non  Vtrrucklhnl,  in  ChaHlet  Annatrn,  VII,  18S*, 

•  Jung.  -  AII3.  ItiUch.  f.  Fiycli.  B.  XXXVIll,  p.  3BI,  ISSi. 


\ 
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lancolio),  rééditant  à  c«  sujet  les  idées  de  Fristh.  (Voy.  p.  6.) 
II  signale  ]*augmentation^  dans  ces  dernières  années,  des  cas 
de  Paranoïa^  et  cette  transformation  des  formes  de  la  folie 
serait  due  pour  lui  à  la  dégénérescence  somatique  et  psychique 
de  Thumanité,  gagnant  du  terrain  de  jour  en  jour. 

Rnuch  *  (1883)  n*émet  sur  le  sujet  aucune  idée  originale. 

Tuczek',  étudiant  rhypochondrie ,  dit  que  ce  n'est  pas 
une  maladie  autonome,  mais  un  symptôme  de  mélancolie  ou 
de  folie  systématique.  Il  se  sépare  de  Kraflt-Ebing,  en  ce  que 
pour  lui  la  mélancolie  dite  hypochondriaque  ne  se  transforme 
pas  en  folie  systématique  et  la  folie  systématique  hypochon- 
driaque n*aboutit  pas  à  la  démence. 

Sakaki^  (1883)  décrit  Texamen  microscopique  du  cerveau 
d'un  fou  systématique  chronique  halluciné. 

Krœpelin*  (1883)  distingue  :  r  la  Primâre  Verrûcktheit  sans 
état  de  débilité  mental  et  comprenant  le  délire  des  persécu- 
tions, le  délire  des  grandeurs,  les  délires  erotique  et  religieux; 
puis,  -2"  la  Secundâre  Verrûcktheit  entée  sur  un  fonds  de  dégéné- 
rescence et  survenant  plutôt  après  les  états  de  dépression  qu'a- 
près les  états  maniaques.  Il  tait  ressortir  comme  Koch,  Pel- 
man,  Kraiït-Ebing,  le  caractère  pâle  et  décoloré  de  la  forme 
secondaire:  il  n'admet  pas  Texistencc  des  formes  aiguës,  tout 
en  décrivant  des  cas  à  marche  aiguë,  guérissant  en  quelques 
semaines  ou  quelques  mois.  II  décrit  complètement  le  délire 
des  processifs  et  le  regarde  comme  une  manifestation  de  la  fo- 
lie morale,  à  cause  du  manque  des  hallucinations  qui  sont  or- 
dinaires dans  les  délires  svstématisés,  et  à  cause  aussi  de  Tab- 
sence  de  notions  du  droit  objectif  et  de  Tidentification  des 
intérêts  personnels  avec  le  bien  général. 


•  Rauch.  —  Die  pt-imotHi,  Verruck,  Lcipsick,  1883. 

»  Tiiczek.  --Allff,  Zeiisch.  f,  Psych.,  B.  XXXIX,  1883.  Congrès  annuel 
de  la  Socirt^'f   dns  médecins   aliéiiistcs  allemands.   Session  d'Eisenach, 

1R82. 

»  Sakaki.  —  Gehirn  in  chronisch^n  Verntctkiheit  {Allff,  Zeiisch.  f.  Psych.» 
B.  XL,  18^3).  L*auteiir  a  trouvé  dans  ce  cas  une  altération  des  espaces 
périceiluiaires  de  Técorce  surlout  à  la  superficie  des  circonvolutions  et  la 
présence  d'une  substance  lloconnouse  jaunâtre.  analo{;ue  à  celle  déjà 
décrite  par  Mendel  chez  les  paralytiijues  (généraux  :  le  siège  prédominant 
de  ces  lésions  était  la  pointe  du  lobule  temporo-sphénoidal,  Pinsula,  les 
circonvolutions  ascendantes. 

*  Krœpelin.  —  Compeud.  der  Psych.  Leipsik,  1883. 


Arndt*  range  la  Paranoïa  parmi  les  psychoses  atypiques  ou 
états  d'afTalbUsseiuent  psychique  et  il  ea  reconnaît  ileuz  Tor- 
mes  :  I"  l'une,  secondairf:,  classée  parmi  les  psychoses  atypi- 
ques secondaires;  â"  routre,  primitive,  classée  parmi  les  psy- 
choses atypiques  primitives  à  cAté  de  l'idiotie,  de  l'imbécillité, 
du  crâtinisme.  Cette  dernière  forme  {Parannia  primitive  oriiji- 
lelle),  comprend  a  la  folie  morale,  p  la  paranoïa  partielle 
(radimentaire  ou  idées  fises  qu'il  décrit  le  premier  et  délire  des 
persécutions),  t  la  Paranoïa  umi'enf.lle  qui  n'est  que  In  (jénéra- 
lisaliondelapréci^dente. 

Mendel  '  (18S3)  donne  une  classification  complète  de  la  Para- 
noïa, terme  qu'il  adopte  définitivement.  Il  insiste  surtout  sur 
la  Paranoïa  primilÏDe  qu'il  divise  en  simple  et  en  hallucinatoire 
êhaame  pouvanf  cire  aigiië  ou  chronique,  La  forme  aiguS  de 
la  Paranoïa  primitive  simple  débute  généralement  sans  pro- 
drânies  et  se  caractérise  par  un  délire  de  persécutions  vagues 
Bans  persécuteurs.  Ces  malades  n'ont  pas  d'hallucinations,  ils 
peuvent  guérir  ou  passer  à  l'élal  chroniijue.  La  forme  chro- 
nique peut  se  diviser  en  trois  périodes.  Le  début  de  la  premiisre 
est  difOcile  h  préciser,  et  romonle  souvent  jusqu'à  la  jeunesse; 
elle  se  caractérise  surtout  par  des  tendances  liypochondriaqites. 
Puis,  dans  la  seconde  période  apparaît  un  délire  de  persécutions 
t  développement  lent  qui  s'accompagne  par  la  suite  d'un  délira 
de  grandeurs;  c'est  surtout  ce  délire  qui  caractérîsela  troisième 
période,  laquelle  peut  aboutir  k  la  démence.  Oirame  variétés 
île  cette  forme,  Mendel  décrit  la  Parannia  originaire  toujoun 

Voici  les  iraîis 


1  Arndt.  —  Lthrhuchdfr  Pi,>,ehialrif,  M 
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uoELLR,  £tude  bas&e  sub  v'exkvkh  de  leva  oévelopphiient ; 
W,  Becbtkrsw.  {Neuroi.  Gentrutbl.,  1883.) 

1,  k  l'aida  de  la  mëtbode  de  Weigert,  de  moelles  d'em-  < 
brrous  de  cinq,  sii,  sept,  huit  mois;  étude  du  développement  dei 
flbreï  d'après  1  évolution  de  la  mj'élinc.  Le  revêtement  mj'élîaique 
des  tlhres  a,  dans  les  cordous  postérieurs,  à  peu  près  terminé  son 
évolution  pendant  le  iiuitième  mois  de  la  vie  intra-ulêrine,  il 
s'elTectue  dans  l'ensemble  des  serments  de  ce  sTstème,  non  en 
mCrae  lemp;,  mais  par  étapes  successives,  par  séries  de  faisceaui 
de  diverses  sortes.  On  constate  que  la  myéline  apparaît  d'abord 
dans  la  partie  antéro-exlerne  des  faisceaux  de  Bnrdacb,  qui 
limite  la  corne  postérieure  et  constitue  une  émanation  des  fibres 
radiculaires  (portion  radiculaire).  Elle  se  monlre  ensuite  dans  la 
portion  p  os  té  ro- périphérique  des  faisceaux  de  Burdach.  Enlln,  lei 
faisceaux  de  Goll  s'en  trouvent  pourvus.  L'embrjo^nie  des  fais- 
ceaux de  Burdach  est  en  concordance  parfaite  avec  l'anatomia 
pathologique  du  tahea;  chacune  de  leurs  parties  peut  être  itolé- 
ment  malade;  il  est,  par. conséquent,  eilrëmement  probable  que 
la  variété  dans  la  syraplomatologie  de  t'ataiie  locomotrice  au 
début  tient  à  ce  que  la  lésion  se  localise  d'abord  â  tel  ou  tel  seg^a 
ment  des  faisceaux  de  Burdach.  P.  K. 

II.  Contribution  a  Li  cof^AiitsA^iCE 'dij  trajet  des  fibbeb  qc  cordomI 

POSTËaiEL'R  DANS  LA   HOELLB  ALIAINeBE  ET  LE  PÉDONCULE  CÉHiBELLSII^I 

imfébieuk;  par  L.  Edinoeb.  [Xeurol.  Cenlralbt.,  1885.) 

Recherches  embryoçêniques  sur  des  fuilus  de  huit  mois,  à  l'aid*] 
de  la  méthude  de  Weigert,  dans  le  but  d'élucider  cette  queslion* 
Les  Tibres  des  cordons  postérieurs  traverseut-elles  les  olives  f 
^af  nerle  corps  restiforme? 
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A  la  hnuleur  de  l'enlrecrniseiaent  àm  pYramîdea.  vers  t'eitrf^milé  supé- 
riBurc  (le  cet  rnlrecroiiteaieiil,  les  fdiïceaui  île  Bunlaeh  donnent  rie» 
fibres  qui,  en  s'arqnani  lég^reinenl,  travei'ïent  la  sulistancc  g-rise,  l'en- 
trecrrasent  en  avant  du  CJinnl  c«Tvicel  et  se  [ilacent  en  duhors  des  (a.\t- 
eettax  pyramulaui,  entre  eui  et  ta  corne  anijricure  rompue,  ou  micui 
entre  eux  et  l'olive  appliquée  sur  In  face  antérieure  dp  l»  corne  anté- 
rivure.  Leur  entrée  roi  se  ment  s'appelle  entrerroisement  supérieur  des 
pjrauiiiles,  e  ni  recrut  se  meut  du  niliiin  lia  Iteil.  Cette  partie  supérieure  de 
'entrecroisement  des  pTramtdes,  qui  émane  des  conlon»  postérieurs  eut, 
embryot^âniquenneiil.  pourvue  de  iuy«lini>  avml  les  pyramidei  proprement 
dites.  L'enirecroisemeui  du  ruban  de  Beil  monte  et  se  continue  jusqu'i 
c«  que  10U3  les  Ubres  des  cordons  poMërieurs  soient  parvRnus  k  la 
couche  intermédiaire  desolivea.  Plus  haut,  au  point  où  la  inoeile  allongée 
s'est  enrichie  du  système  des  olives  et  d'un  nombre  croissant  de  Qbres 
réticuliires,  les  lïisceaui  des  cordons  postérieurs  tracent  i  travers  la 
substance  grise,  sous  le  nom  de  fibret  attiformtt,  des  cercles  allouas 
pourgafpief  la  eoackt  otioaire  du  eiu  oppoii;  beaucoup  d'entre  eui  Ira- 
vtrttnt  l'oliuf  du  même  fSte,  mais  sans  imK'Rr  eu  rapiioit  avec  elle  ni 
avec  la  tubslanc»  réiiculaire:  dans  les  olivej  et  autour  d'elles,  on  ne 
voit  encore  aucune  Qbre  A  myéline.  Cliei  les  fwtus  plus  âgés,  les  olives 
possèdent  des  Qbres  ciui  leur  appartiennent,  d'où  l'erreur  que  le*  Qbres 
des  cordons  postérieurs  viennent  se  rendre  aui  olives  moines.  Ia  vérité 
HBt  qu'il  nt  drmtiiit  dam  Ut  otiiia  attcaiu  fibre  du  cordon  pntUrieur; 
louttt  If  fibra  de  ce  dernier  le  rtndenl  dant  la  couehn  latermediaire  des 
oHvet;  à  mesure  i|ue  cette  couche  augmente  supriï,  le  laui  dei  libres 
des  noyaui  des  cordons  postérieurs  diminue;  tt  en  at  peu  parmi  elles 
qui  partent  direelemenl  dam  le  eorpi  rulifbrine...  élu...» 

En  résutné.  la  moelle  épiaiëre  fournit  à  la  coache  intermédiaire 
des  olives  ou  ruban  de  Reil  du  côté  opposé  des  fibres  issues  du 
cordon  postérieur  (exclusivement  du  faisceau  de  Burdacli?)  une 
petite  partie  des  libres  du  cordon  postérieur  (exclnsiveinent  em- 
pruntées au  faisceau  de  GuU?)  nrrive  sous  le  nom  de  libres  ar- 
cilormes,  dans  le  corps  restifurnie.  Aux  septième  ou  huitième 
mois  iotra-ulérinje  corps  restifurmc  n'a,  en  fait  de  myéline,  que 
l'appoint  que  lui  donnent  le  cordon  postérieur,  le  nerf  auditif,  le 
nerf  trijumeau.  Toutes  ces  fibres  pugnent  le  vermis  oii  elles  par;i- 
cipeul,  pour  une  grande  pari,  à  la  grande  commissure  d'entre- 
croisement. —  Le  corps  resliforme  renferme  trois  portions  dllfé- 
renlea  :  1°  des  libres  appartenant  à  la  moelle;  1'  des  libres 
émainêes  de  racines  nerveuses,  du  moins  de  celles  de  l'acoustique 
et  du  trijumeau.  (Ces  deux  sorlesds  faisceaux  gagnent  le  veiiMlsj; 
3"  des  libres  issues  des  olives  qui  peuvent  être  suivies  dans  la 
coque  du  corps  rhomboidal.  Le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
se  décompose  en;  <•  partie  du  vermis;  elle  contient  i  a,  les  cor- 
dons laléraui  qui  se  rendent  au  cervelet;  6,  dos  libres  émané.'S 
du  cordon  postérieur  du  marne  côté,  et  peut-être  de  celui  du 
cûté  opposé;  c.  des  libres  appartenant  aux  racines  nerveuiea 
signalées;    2*  partie  des    hémisphères  cécébeUeux;  elle    rea- 
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ferme  des  flbres  issues  des  olives  et  peut-être  encore  d'autres  sys- 
tèmes. P.  k/ 

111.  Sur  les  connexions    des  cordons  postérieurs  AVKC  L  ENCKPBAtE 

par  P.  Flecusig.  (NeuroL  Centralbl.y  1885.) 

L*autcur  fournit  quelques  explications  et  rectiflcations  sur  son 
schéma  de  Tencéphale  humain  {Plan  des  menschlichen  Qehinu) 
mentionne  les  recherches  effectuées  ou  en  voie  d'exécution  de 
Bechten*w*.Darkschewilsch*,  Ëdin^cr',  et  les  critique  à  la  lumière 
de  ses  opinions  personnelles.  Le  dessin  de  son  plan  vaut  mieux, 
dit-il,  que  la  léjzende  du  texte;  il  montre  que  les  ûbres  des  cor- 
dons postérieurs  qui  passent  dans  le  bulbe  entrent  toutes  en  rela- 
tion avec  les  noyaux  des  faisceaux  grêles  (de  Goll)  et  cunéiformes 
de  Burdach).  De  ces  noyaux  émanent  une  série  de  tractus  ascen- 
dants :  {**  U'  noyau  des  Taisceaux  cunéiformes  (Burdach)  fournit 
des  fibres  qui  appartiennent  à  la  grosse  olive  et  des  fibres  qui  vont 
plus  haut  qu'elle  après  Tavoir  traversée,  el  se  terminent  dans  le 
ruban  de  Heil;  "1^  le  noyau  des  faisceaux  grêles  (GolJ)  donne  an 
trousseau  qui  côtoie  Tentrecroisement  inférieur  des  pyramides, 
et  ^a^'ne  Tenceinte  postérieure  des  pyramides,  le  ruban  de  Reil; 
il  envoie  dès  son  origine  un  tractus  qui  s'annexe  aux  f)bres  émanées 
du  cordon  cunéiforme  pour  gagner,  en  traversante  grosse  olive, 
le  ruban  de  Reil.  Les  grosses  olives  ne  sont  directement  unies  ni 
aux  cordons  postérieurs,  ni  au  ruban  de  Reil;  un  tractus  de  Obres 
assez  fourni  les  rattache  au  cerveau,  mais  il  ne  se  trouve  pas,  dam 
le  bulbe,  en  dedans  des  grosses  olives;  dans  la  couche  interme* 
diaire  des  olives,  il  est  conligu  aux  olives  en  dehors  et  en  arrière. 
L'espace  situé  entre  les  grosses  olives  contient,  sans  compter  le 
segment  qui  relève  de  la  formation  réliculaire,  exclusivement  des 
fibres  qui  proviennent  de  rentrecruissement  supérieur  des  pyra- 
mides ou  des  noyaux  des  faisceaux  grêles  et  cunéiformes.  Les 
cordons  postérieurs  poussent  donc  principalement  leurs  rameaux 
vers  la  couche  intermédiaire  des  olives  et  dans  le  ruban  de  Reil 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  ruban  de  Reil  inférieur.  Ce 
qu'on  nomme  entrecroiseuK'nt  supérieur  des  pyramides  mérita 
bien  le  nom  d'entrecroisement  du  ruban  de  Reil  (Wernicke);  mais 
il  faut  remarquer  qu'il  contient,  avec  des  fibres  du  ruban  de  Reil, 
nombre  de  parties  constitutives  d'un  autre  genre  (formation  réli- 
culaire). Les  grosses  olives  représentent  des  relais  intercalés  non 
entre  la  moelle  (cordons  postérieurs)  et  le  cervelet  (opinion  de 

t  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  XIII,  p.  16  et  77  et  t.  III,  p.  lOf-lIf. 


AleviierL),  tuais  eutm  Je  cerrelet  e 
uioellu  épiniÈre. 

IV.  C0llillISlC*TJ0»  PROVISOIRE  BCB    QUeLOL-KS  HtSGLTATS  OBTENl'B  PAR 

LA  MÈraoïiE  r>Bs  athopbies,  PAiNapALEMKnT  kh  ce  qui  coNCEHriK  lu. 
cotoiissc&e  POsiAuBOHit;  par  t:.-C,  Spitzea.  (Neurol.  CmUmlltl,, 
1885.)    . 

Vuict  un  cbal  de  trois  jours.  On  lui  liïsc  la  couche  optique  et 
probableineol  aussi  les  parties  cautii.'uSs  du  pédoncule  cért'bml 
d'un  cAlé.  Troi^  mois  après,  ou  le  tue,  et  l'on  ae  met  eu  devoir 

atrophie  de  la  nioitii:  correspondante  dn  crâne  :  2"  l'hémisphire 
cérébral  j^aucbe  est  transformé  eu  uu  sui:  videt  parois  minces, 
recoijuiifë  sur  lui-même;  seuls,  le  nerf  olfactif,  réduit  des  deux 
tiecs,  et  le  lobe  olfactif,  diminué  de  moitié,  présentent  une  struc- 
ture bistologique  normale  ;  3*  impossible  de  retrouver  la  bauds- 
letle  optique  et  l'oculo-moteur  commun  du  même  c4té  ;  *•  le  lu- 
berculs  quadnjumeuii  antérieur  ^'auche  a  diminué  de  plus  de 
aïoitië;  il  est  considërAblement  aplati  ;  j*  la  pyramide  gaucbe 
manque  tout  k  fait  ;  6*  la  protubérance  paraît  uu  peu  réduite  des 
deux  cOtâs  ;  1'  l'hûmisphëre  cérébcllcui  droit  est  un  peu  plus 
petit  que  uelui  de  Kaucbe  ;  8°  la  couche  optique  est  absente.  Pour 
tirer  parti  de  ce  cas  complexe  dans  lequel,  cumme  le  montre 
inieui  encore  l'étude  microscopique,  tant  de  li'actuîont  ilé^'énerê, 
il  faut  le  comparer  aui  cas  puri,  t/piquea,  bien  démo nslral ifs,  a 
lésions  parfaitement  limitées  de  Mejer,  Monakow,  Guddeu.  Cette 
analyse  ne  se  plie  pas  à  un  compte  rendu,  (Voir  le  mémoire.] 
P.  K. 

V.  CoHnunicATioN  rnovisoms  bor  l'qriginb  au  nerf  auditif:  par 
A.  FoEKL.  .\i)ovia.i.BCOMMDNic\TioNauB  l'objgine  du  berf  AUniTic; 
par  A.  FoREL  et  B.  Owoyitowiûz.  [Neurol.  Centralbl.,  tSSô.) 

D'après  les  cipcriences  pratiquée*  par  ces  auteurs  (desti .  ction 
du  nerf  acoustique  chez  le  lapin  nauveau-né],  le  noyau  interne 
de  l'acoustique  de  Glarfee  et  Meyuert  (noyau  principal  de  Schwalbe), 
le  noyau  externe  du  l'acoustique  ou  noyau  k  grandes  cellules 
de  Deilera  (Laura  cl  Monakow),  les  fibres  arciformes  du  bulbe,  le 
pédoncule  cérébelleux  supérieur,  te  faisceau  longitudinal  pos- 
térieur, les  tibres  radiculairea  de  l'acoustique  entrecroisées  dans 
le  raphé  (Meyoerl),  les  connexions  do  l'acouatiqne  avec  le  faisceau 
loujfitudina!  postérieur  (Meynerl)  et  avec  la  pédoncule  cérébelleui 
supérieur  (Mendel)  n'ont  rien  à  «oir  a»ec  l'acoustique.  En  re- 
vanclie,  les  cellules  ganglionnaires  disséminées  ou  Kroupées  au 
sein  des  couches  profondes  des  Bbras  immédislement  «djueentes 
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à  la  racine  postérieure  du  nerf,  et  le  noyau  antérieur  de  l'acous- 
tique de  Meyjiert  (noyau  latéral  de  la  racine  antérieure  de 
Krause,  acoustique  latéral  et  inférieur  de  Henle,  segment  infé- 
rieur et  supérieur  du  noyau  antérieur  d'Huguenin,  noyau 
accessoire  de  Tacoustique  de  Schwalbe)  constituent  les  centres  du 
nerf  auditif;  le  noyau  antérieur  en  représente  un  ganglion  spinal. 

P.  K. 


VI.  RkCQERCHBS  KXPéaiSIENTALBS  ET  Alf  AT0M0-PATH0L0GIQ0E8  SUE  LIS 
RAPPORTS  QUI  RATTACnENT  LA  SPHÈRE  VISUELLE  (de  Munk)  AUX 
CENTRES  OPTIQUES  INFRA-CORTICAUX  ET  AU  NERF  OPTIQUE;  par  MoifA- 

low.  (ArcA.  f.  Psi'ch.,  XVI,  I.) 

IL   Recherches   anatomo-pathologiques  sur  Vencéphale  humain. 
—  Obseryation  du  mémoire  cité  suprà  (Arch.  /.  Psych.,  XIV,  3)  *. 
Porencéphalie-bilatérale  symétrique  des  deux  lobes  occipitaux  chei 
un  fœtus  de  huit  mois  :  atrophie  totale   des  deux  nerfs  optiques. 
Lacunes   étendues   des  deux  lobes   pariélo- occipitaux;  dégéné- 
rescence des  deux   systèmes  de  faisceaux  optiques  y  coropriit  les 
deux  nerfs.  Par  conséquent,  les   destructions  pathologiques  des 
sphères  visuelles  peuvent  entraîner  chez  Thomme    un   processus 
descendant  vers  les  centres  optiques  primaires  (identité  d*allures 
avec   les   atrophies   expérimentales)  ;  chez    lui,    le  système   des 
fibres  de  projection  de   l'écorce   du  lobe  occipital  aux    centres 
optiques  infracorticaux   a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui 
du  lapin  et  du  chat  ;  les  fibres  des  centres  optiques  primaires  ne 
rayonnent  que  dans  Técorce  ;   le  corps  genouillé  interne  est  en 
rapport  non  avec  le  lobe  occipital,  mais  avec  le  lobe  temporal; 
les  faisceaux  delà  couronne  rayonnante,  s'abouchent  aux  masses 
génératrices  de  la  bandelette  optique  non  directement,  mais  en 
partie  par  l'intermédiaire  de  la  portion  latérale  du  pédoncule 
cérébral  ;  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique  est  en  connexion 
avec  ravant-coin  et  la  pariétale  ascendante  (?)  —  Observation  dn 
mémoire   actuel.    Encéphalomalacie   des   deux    lobes     occipitaux 
avec  lacune  dans   la  première  circonvolution   temporale  gauche. 
Détails     cliniques  ,     anatonio-pathologiques  ,    microscopiques 
(thrombose).    Un  vieux  monsieur  de  soixante-dix  ans,  présente 
pendant  seize  mois  de  la  cécité  psychique  et  de  la  surdité  verbale» 
il  ne  peut  plus  que  s'orienter  dans  l'espace  et  éviter  les  obstacles, 
il  a  perdu  la  conscience  des  images  rétiniennes,  ne  reconnaît  ni 
ses  parents,  ni  les  aliments,  ne  saisit  plus  le  sens  de  ce  qu'on  lai 
dit,  mais  distingue  les  questions  et  les  injonctions  diaprés  le   ton 
de  la  parole  ;    il  goûte  encore  la  musique.  —  Autopsie.  Des  deux 

*  Voy   krchivet  de  Neurologie,  t.  IX,  p.  156,  et  XI,  p.  )37. 
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unes,  les  circonvolub'ons  occipilales  sont  anéanties  ou  réparées 
*"~  leurs  attaches  périphériques;  de  plus,  à  gauche,  dégùné- 
cGDce  et  destruction  des  rleiii  temporales  supérieures;  i 
ilte,  en  outre,  atrophie  dégôniirative  du  pulvinar,  du  co'rpj 
lûuillé  eiterne,  de  la  couche  opliquo.  du  tubercule  quadri- 
nineau  antérieur (dégénêresceni»!  secondaire,  comme  on  léraoi- 
nenl  laperméahilité  des  t-aisseaui,  et  l'existence  de  cellules 
FraDulcuses  sur  le  trajet  de»  faisceaui  de  Graliulet  depuis  la 
«rte  de  substance).  En  un  mol,phénom«nestout-à-faiLanalopues 
.ceui  que  l'on  obtient  par  l'etpérimeolation  chez  les  animaux. 
~  constate  encore  une  dégénérescence  de  la  racine  a^cen- 
[ante  droite  de  la  voûte  k  trois  piliers,  du  ruban  de  Reil  descen- 
Mal,  de  la  bandelette  optique  droite,  dui-.Uia^ma,  des  deux  nerfs 
ptiqueg.  On  peut  donc  suitre  le  trajet  des  fibres  optiques 
s  la  rétine  jusqu'à  l'écorce  et  vier  versd.  Planches  à  l'appui. 
Coiuluaion  générale.  —  L'écorce  du  lobe  occipital  est  étroitement  unie 
nu  centres  optiques  primaires,  c'esl-à-clire  au  pulvioar,  au  corps 
mouillé  externe,  au  tubercule  btjumeau  ani^rieur,  et,  par  l'intermé- 
'~ire  de  ce  dernier,  nu  ner(  optique;  le  corps  de  Luys  n'a  rien  à  «oit 
c  le  neif  optique.  P.  K, 

II.    SdR  tI»E  CONNEXION   JUSQU'ALORS  IHCOKNUK  DES   GBOSSES  OLIVES 

ATBc  tscKBVEAu;  parW.  Bechterew.  —  Additio»  a  la  couKuni- 
ON  PBÉcÉDKnTE;  par  P.  Flkchsis.  (JVeuroI.  Centralbl.,  1885.) 

L'examen  de  l'encéphale  d'nnnonvean-ué  d'un  mois  réièlesur 
Itite  la  hauteur  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  cérébraux, 
is  la  région  de  la  calotte,  un  cordon  volumineux,  bien  limité, 
bttemenl  tranche,  de  fibresà  myéline  qu'on  ne  connaît  ou  qu'on 
'*>  décrit  que  par  bribes  sans  en  (aire  connaître  l'importance, 
scblerew  propose  pour  loi  le  nom  de  voie  centrale  de  la  calotte. 
apparaît  au-dessus  et  en  arriére  des  grosses  olives,  augmente 
Ipidement  en  épaisseur  à  mesure  qu'il  monle,  se  trouve  successi- 
^nt  placé  entre  l'olive  supérieure  et  la  partie  médiane  du  ruban 
B  Reil,  au  milieu  de  la  formation  réticuïaire,  et  finit  par  s'appti- 
ner,  à  la  hauteur  du  tubercule  quadrijameau  supérieur,  sur  la 
"bslance  grise  de  la  cavité  encéphalo-medullaire,  immédiate- 
!ot  en  dehors  du  faisceau  longitudinal  postérieur.  Il  occuperait 
ne  de  bas  en  haut  le  plan  antérieur  et  iuférieur,  le  plan  supérieur 
.postérieur  de  lacalotte.  serait  embrassé  par  le  pédoncule  cérébel- 
Bl  supérieur  (entrelacement)  et  finirait  à  la  face  dorsale  du  noyau 
«tge  dont  ilaiderait  à  former  la  capsule  blanche.  Il  faut  éviter  de 
infondre  ce  cordon  centralde  ta  calotte  avec  un  petit  faisceau  visible 
19  les  segments  inférieurs  de  la  protubérance,  sis  au-dessus 
is  contre  loi;  ce  faisceau,  pourvu  de  myéline  bien  plus  tôt 
I  le  cordon  en  question,  semble,  ches  le  nouveau-né  d'un  mois, 

AacBiVBS,  t.  XUl.  Il 
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se  confoodre  avec  notre  cordon  ;  chez  le  fœtus  de  sept  mois,  il 
se  sépare  très  nettement  des  autres  parties  de  la  formation  réti- 
culaire,  par  conséquent  du  cordon  central;  et  se  compose  de 
fibres  issues  de  la  substance  grise  latérale  du  quatrième  ventricole 
5*arquant  à  la  hauteur  du  trijumeau  dans  la  formation  réti  cul  aire, 
gagnant  la  grosse  olive  du  môme  côté,  la  traversant  de  dehors  en 
dedans  et  d'arrière  en  avant  pour  disparaître  dans  la  couche 
intermédiaire  des  olives.  Les  trousseaux  de  fibres,  envoyés  par  It 
commissure  postérieure  au  faisceau  longitudinal  postérieur,  8*en- 
chevôtrent  avec  une  partie  du  cordon  central,  mais  on  reconnatt 
chez  les  fœlus  de  sept  mois  que  les  premiers  sont  munis  de  forts 
manchons  de  myéline  tandis  que  le  cordon  central  est  encore 
amyélinique.  Le  cordon  central  gaçne  le  cerveau  en  s'infléchis- 
sant  en  bas  et  en  avant  entre  le  plancher  du  troisième  Teniricule 
et  le  noyau  rouge,  à  peu  de  distance  du  plancher.  11  s*agit  de 
chercher  exactement  son  point  d'arrivée.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
qu'il  se  rattache  aux  grosses  olives,  sans  venir  de  la  moelle. 
Flechsig  ajoute  qu'une  série  de  coupes  portant  sur  le  plan  médian 
montrent  que  le  cervelet,  les  grosses  olives,  le  noyau  lenticulaire 
forment  un  appareil  continu;  dans  les  cas  de  pertes  de  substance 
congénitales  et  totales  du  cervelet,  les  giosses  olives  font  presque 
complètement  défaut,  le  cordon  central  de  la  calotte  manqae 
absolument,  les  noyaux  lenticulaires  sont  atrophiés.  P.  K. 

Vin.  L'innervation  collatkbalb  db  la  peau;  parR.  Jacobi. 

(ArcA. /.  PsycA.  XV.1-2.) 

Intéressante,  mais  longue  revue  critique  dont  l'auteur  déduit  que 
les  nerfs  périphériques  ne  jouissent  pas  de  la  fonction  Ticariante. 
Tout  muscle  séparé  de  son  conducteur  nerveux  ne  continue  à  être 
animé  que  par  régénération,  répartition  spéciale  (particulariiéf 
anatomiques)  des  filets  de  la  région,  ou  en  vertu  d'anastomoses. 
Les  nerfs  scnsitifs  n'ont  pas  davantage  la  propriété  de  se  rem- 
placer; il  se  produit,  dans  l'espèce,  une  innervation  coUatéralSi 
comparable  à  la  circulation  collatérale,  à  l'endroit  même  où  lei 
racines  postérieures  de  la  moelle  forment  les  nerfs  sen si tiis; les 
cellules  multipolaires  desganglions  intervertébraux  sont  chargea 
des  communications  providentielles.  11  se  forme  aussi  des  fibrei 
collatérales  assurant  la  sensibilité  quand  viennent  à  manquer  les 
plexus  ou  les  troncs  proprement  dits;  ces  fibres  collatéraJas  cons- 
titueut  à  leur  origine  des  éléments  divergents  qui  se  réunissent 
au  voisinage  d<^  la  périphérie  et  qui,  après  division  multiple  de 
leurs  extrémités  terminales,  se  conglomèrent  en  un  seuletmflM 
poste  ou  en  plusieurs  postes  en  connexion  les  uns  avec  les  anlre!. 
L'auteur  insiste  pour  qu'on  recueille  des  faits  démontrant  celle 
manière  de  voir  théorique.  P.  KanATAL. 
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L.  RbCBSRCHES  BXPÊRIMEnTALKS  8CR  L'aPHRCRPTION  DBS 
REPRÉBBSTATIONS    SIMPLES   KT  COUPOS&BS  SELON  LA   MÉTHODS 

DB  complication;  parle  docteur  W.  Tcuias  (travail  du  la- 
boratoire de  H.  le  professeur  Wupdl.)  {  Weslnirk  de psijckîo- 
trie,  etc.,  de  M.  le  professeur  Mienejewsky,  tSSj,  t.  1.) 

L'intérêt  de  ces  rechercbes  réside  dans  l'applicalion  de  la 
Détliode  dite  méthode  de  complication  {professeur  Wuiidt.  — 
^kitojopkiacke  ituiien,  t.  [,  p.  3i).  M.  Wundt  la  considère 
omme  une  des  formes  de  lu  méthode  de  comparaison  qui  doit 
ervir  à  mesurer  la  durée  des  processus  psychiques  coanug 
bpuîs  Uerbort  sous  le  nom  de  représentations  complexe»  ou 

l'associntioDs  de  dïBereutes  représenlaUons  scusurielles. 

D'après  cette  méthode,  on  mesure  certaius  actes  psychiques 
L  l'aide  d'une  série  de  représentations,  qui  se  succèdent  dans 
tD  ordre  déterminé.  L'auteur  a  choisi  pour  ses  expériences  la 
lérie  dos  représentations  visuelles. 

Si  Ion  fait  naître  une  représentation  simple  ou  composée 
imultanément  avec  un  des  éléments,  delà  série  (visuelle),  le 
problème  se  réduit  à  mesurer  avec  quel  autre  élément  cette 
«prés<>nt3tiou  est  aperçue  simultanément  ;  —  donc  à  mesurer 

ja  différence  de  temps  écoulé  entre  le  moment  d'excitation  et 
s  moment  d'aperception  de  cette  eicitalîon,  Le  moment  d'es- 
gtatian  est  déterminé  par  l'élément  de  la  série  avec  lequel  on 

k  fait  naître  simultanément  la  représentation  momentanée,  et 
B  moment  d'aperception  par  l'élément  de  cette  série  avec  le- 

guel  elle  a  été  simultanément  aperçue. 

I  arrive  en  faisant  varier  la  vitesse  avec  laquelle  les  repré- 
«ntations  de  la  série  se  succèdent,  il  déterminer  son  inQuence 

Hir  la  durée  des  actes  psychiques. 

L'auteur  a  fait  un  grand  nombre  (t7,SO0)  d'expériences  sur 
Di-même  à  l'aide  d'un  appareil  enregistreur  appelé  par  le  pro- 
tsseurWundt,  appareil  à  pendule,  dont  on  trouvera  la  di-s- 
ription  détaillée  dans  Gruudzug  de  physiologie-psychologie, 
L  II,  p.  27â-27i, 

Voici  les  conclusions  auxquelles  est  amené  l'auteur:  A.Vna 
«présentation  simple,  telle  qu'auditive,  tactile,  etc.,  est  lou- 
oura  aperçue  «uanf  la  représentation  visuelle  de  la  série  avec 
«quelle  on  l'a  fait  simultanément  naître.  La  différence  de 

temps  est  donc  négative,  comme  l'appelle  le  professeur  Wund t. 
Ûlc  dépend  de  la  vitesse  avec  laquelle  les  représentatioua  se 
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succèdent,  est  en  raison  inverse  de  la  vitesse.  Pour  une  vitesse 
de  5  mètres  la  différence  dans  la  durée  est  de  0,0648  (secondes), 
pour  une  vitesse  de  10  mètres  elle  est  de  0,0S03. 

B.  L*étude  de  Taperception  des  représentations  composées 
ou  association  de  représentations  auditives,  tactiles  et  électro- 
cutanées donne  les  résultats  suivants  : 

Plus  il  y  a  d*éiéments  dans  une  représentation  composée,  plus 
est  tardif  le  moment  de  son'aperception,  contrairement  à  et 
qui  a  lieu  pour  les  représentations  simples.  L*autear  explique 
cette  différence  par  le  temps  nécessaire  à  la  transformation 
des  représentations  simples  en  représentations  composées.  Et 
pour  arriver  à  cette  transformation  le  second  élément  de  la 
série  met  plus  de  temps  que  le  troisième  et  ce  dernier  plus  que 
le  quatrième. 

En  outre,  il  faut  plus  de  temps  à  Tassociation  de  représen* 
tations  différentes  (audition,  tactile,  etc.)  qu*à  Tassociation  de 
trois  excitations  de  même  nature,  toutes  les  trois  électro-cu- 
tanées par  exemple. 

L'excitation  électro-cutanée  et  tactile  se  comporte  comme 
les  représentations  de  deux  sens  différents. 

Avec  cinq  représentations  différentes  on  s'approche  de  la 
limite  de  la  conscience  et  les  recherches  deviennent  impossi- 
bles. N.  Skwortzoff. 

X.  Sur  la.  fonction  dbs  gouchbs  optiqubs  chbz  lbs  AMiii^nz 
BT  chbz  l^hommb  ;  par  le  professeur  Bbohtbrbff  (de  Kazan). 
(Le  Westnik,  le  Messager  de  psychiatrie^  du  professeur  Mier- 
zejewsky,  1885,  t.  II.) 

Kauteur,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'expériences  faites 
sur  divers  animaux  (oiseaux,  rats,  chiens,  etc.),  ainsi  que  sur 
une  analyse  de  certains  faits  cliniques,  pense  devoir  affirmer 
que  les  couches  optiques  ont  une  fonction  motrice^  qu'elles 
servent  de  centre  moteur  aux  mouvements  coordonnés,  dits 
expressifs,  par  lesquels  les  animaux  expriment  leurs  senti- 
ments agréables  ou  désagréables.  Voici  un  résumé  de  ses 
expériences  : 

1.  En  enlevant  les  hémisphères  sans  toucher  aux  couches 
optiques,  on  prive  Tanimal  de  la  faculté  des  mouvements  spon- 
tanés et  expressifs  ;  mais  ceux-ci  peuvent  encore  être  provo- 
qués par  des  irritations  extérieures  agissant  sur  divers  organes 
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sens,  et  le  réflexe  se  produit  avec  une  constance  qu'on 
D'observé  pas  chez  le  sujet  parfaitement  normal.  —  II.  I^ 
destruction  simultanée  des  hémisphères  et  des  couches  optiques 
jrive  l'animal  non  seulement  de  tous  les  mouvements  sponta- 
nés et  expressifs,  mais  ceux-ci  ne  peuvent  plus  être  provoqués 
par  une  irritation  modérée  des  organes  de?  sens;  ce  ne  sont 
que  des  irriutions  cutanées  très  douloureuses  qui  peuvent 
produire  quelques  effets,  tels  que  des  cris  et  de  l'inquiétude. 
—  m.  Une  irritation  électrique  directe  des  couches  optiques 
(les  hémisphères  enlevés  ou  non  indiflêremment)  a  pour  effet 
des  mouvements  dans  diverses  parties  du  corps,  surtout  dans 
"  s  groupes  de  muscles  servant  h  l'expression  des  seutiments. 

~  IV.  Enfin,  tes  animaux  dont  on  a  détruit  tes  couches  opti- 
ques, mais  sans  enlever  les  hémisphères,  peuvent  se  mouvoir 
ttbrement,  mais  ils  se  trouvent  privés  de  la  faculté  des  mou- 
Teunents  expressifs  survenant  h  la  suite  d'irritations  modérées. 

-  V.  L'irritation  directe  deî^  couches  optiques  produit  parfois 

B8  mouvements  choréiformes,  ce  qui  peut  servira  confirmer  la 

théorie  de  ta  localisation  de  la  chorée  dans  les  couches  optiques. 

A  la  fin  de  son  ouvrage,  l'auteur  rapporte  plusieurs  obser- 

iratioas  duns  lesquelles  les  malades,  à  la  suite  de  lésions  des 

Jonches  optiques,  avaient  perdu  la   faculté  des  expressions 

motionuelles.  \i'  Uakdine. 


Cl.  Courte  kotb  concernant  lb  renflement  loubairb  de  la 
moelle;  par  E.  C.  Spitkka  {ÎVeurol.  Centralbl.,  1885}. 

Les  phoques,  dont  les  extrémités  postérieures  atrophiées 
sont  transformées  en  nageoires,  présentent  parallMement  un 
raccourcissement  et  une  atrophie  de  leur  moelle  lombaire. 
^Lj' extrémité  du  cône  terminal  ne  dépasse  pas  chez  eux  le  car- 
tilage intermédiaire  des  sixiËms  ou  huitième  vertèbres  dorsales 
[ZaTophus,  Gillespieii);  k  l'endroit  au.  le  renflement  lombaire 
OÎTre  son  plus  grand  diamètre,  c'est  à  peine  si  la  surface  de 
eoupc  est  la  moitié  de  cette  de  la  moelle  cervicale.  On  rencontre 
léanmnius  dans  la  corne  antèro-latérale.les  mêmes  groupes  de 
cellules  que  chez  les  carnassiers  et  chez  l'homme,  bien  plus 
Bemblables.  quant  à  leur  répartition,  à  ceux  de  ces  animaux 
qu'à  ceux  des  genres  congénères.  La  différence  est  cependant 
monumentale  en  ce  qui  concerne  le  volume  et  le  nombre  des 
éléments   anatomiquca,   surtout   iiii  niveau  de  l'origine   des 
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paifes  éaèrëes.  Ainsi;  tatidis  (fdii  chez  le  chat  H  éHïoiiiké  dès 
cellules  postèro-éxteihies  se  èômpose  de  cëlfèiles  polygàtfalef 
bien  défîDffës,  tiettes  jusque  âdù»  la  phii  petite  portion  da 
cône,  chè2  le  Hon  de  mer  (Zàlôphus)  ce  groupe  se  reco'nlnàlt  i 

S' èiné,  il  faut  y  regarder  de  près  poury  voir  de  tout  petits  élé- 
rénts  nerveux  pattvres  en  prolongements  ;  thème  état  dTàtrè-' 
ptiie  cômpàtatîyo  à  Tégard  du  groi/pe  des  cèlfAlès  antérieures 
de  la  même  corne.  A  la  partie  sùpëriéÀre  du  renflement  lom- 
baire, on  né  rencontre  jplùs  que  quelques  cellules  du  groupe 
antérieur  collées  contfe  le  faisceau  radicûlaîire  le  plus  interûè, 
et  la  partie  postérieure  dû  groupe  èxteràé.  Les  cordons  Itftér^ 
envoient  de  puissants  trousseaux  de  fibres  aux  cèllûIèBy  èe  qai 
doit  tenir  au  développement  remarcfuable  des  faiscéatiî  pyra- 
midaux, tandis  que  chez  lô  verrat  de  mer,  animal  à  sa!nè 
chaud  remarquable  pai^  le  dféveloppement  de  son  éAcéphalâ,  il 
n*y  a  pas  de  pyramides.  Lé  spécimen  2oologiqùe  qui  fut  là 
source  dé  cette  note,  avait  succombé  à  une  pneumonie  ;à  la 
suite  d*une  longue  conservation  des  pièces  dans  la  glycériûe, 
il  s*était  formé  dans  lés  cellules  nerveuses  des  vacuoles  Arti- 
ficielles. P.  K. 

XII.  Contribution  a  la  question  dbs  conductburs  optiques 

DANS  LE   CERVEAU    DE    L*HOMMB  ;    par    A.    RiCHTER  {Arch.  /. 

/>5yrA.,XVI,  3). 

Au  congrès  des  médecins  aliénistes  allemands  du  moisde  sep- 
tembre 1881  (Leipzig)  ', M.  Richter  disait  que  Ton  rencontre,  une 
diminution  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires  dans  les  deux 
couches  optiques,  les  quatre  tubercules  quadrijumeàux,  tes 
quatre,  corps  genouillés,  non  seulement  quand  les  deux  ûerfs  op- 
tiques sont  atrophiés,  mais  quand  un  seul  de  ces  organesa  subi 
cette  altération  ;  dans  le  cas  d*atrophie  bilatérale,  la  dimi- 
nution des  cellules  est  plus  marquée.  Les  cellules  de  l'écoree 
du  lobe  occipital  demeurent  intactes.  On  ne  peut,  en  supposant 
que  Tatrophie  du  nerf  optique  concerne  un  adulte,  suivre 
toujours  à  Tœil  nu  l'atrophie  de  l'organe  en  question  au-delà  des 
bandelettes  optiques,  qu'il  s'agisse  d'une  atrophie  du  même  Côté 
ou  du  côté  opposé,  même  après  dix  années  de  durée.  CSes  âster- 
tiûns  sont  complétées  par  l'étude  d'un  cerveau  dans  lequel  la 

'  Voy.  Archives  th  yrut-olot/ie.  t.  X,  2fi7. 
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nerf  optiqae  droit  atrophia,  sans  autre  lésion  qu'un  état  trouble 
des  méninges  molles,  présentait  quantité  de  cellules  granulo- 
graisseuses  ;  on  les  suivait  jusque  dans  le  chiascna;  et,  dans  les 
deux  bandelettes  optiques,  jusqu'au  point  oii  celles-ci  se  divisent 
en  deux  branches  destinées  aux  corps  genouillés  interne  et 
externe  ;  ces  cellules  dépénéralives  ne  se  retrouvaient  ensuite 
que  dans  le  corps  genouillé  externe  droit.  Intégrité  des  tuber- 
cules qiiadrijumeaux  et  des  couches  optiques.  Si  la  malade  en 
question  eût  vécu,  il  est  probable  que  la  dégénérescence  se 
sérail  étendue  aux  tubercules  quadrijù  m  eaux  supérieurs  et  infé- 
rieurs ainsi  qu'aux  couches  optiques  et  consécutivement  les 
élémentBDerveux  auraient  diminué  dans  ces  organes.  Les  fibres 
nerveuses  qui  partent  de  la  face  inférieure  des  pédoncules 
cérébraux  pour  se  rendre  aux  bandelettes  optiques  ne  conte- 
naient f>as  de  cellules  granuio-graisEeuscs.Eu  ce  qui  concerne 
les  relations  du  lobe  occipital  avec  les  centres  optiques  infra- 
corticàm,  au  congrès  de  Leipzig,  M.  Richler  réservait  la  ques- 
tion. Aujourd'hui  une  observation  de  paralytique  général  ayant 
deux  ans  et  demi  avant  la  mort,  présenté  une  hémianopsia 
gauche  homonyme,  lui  permet  d'affirmer  que  la  destruction 
d'un  lobe  occipital  s'accompagne  de  dégénérescence  des  centres 
optiques  infrà'Corlicaux(macroscopiqueot  microscopique),  mais 
seulement  dans  le  pulvinar,  et  dans  la  partie  postérieure  et 
posléro-interno  de  la  couche  optique.  Quant  à  la  sphère 
visuelle  de  Munck,  la  clinique  et  l'unalomie  pathologique  sem- 
blent indiquer  qu'elle  occupe  la  face  latérale  convexe  de  l'hé- 
misphère, c'est-à-dire  les  trois  circonvolutions  occipitales  pro- 
prement dites;  c'est  sur  la  paroi  externe  du  ventricule  latéral 
que  se  dirigent  les  fibres  qui  vont  se  terminer  dans  cette  zone. 
P.  K. 

XlII.    La   réaction  chimiqvb   dk  la.  sobstancb    oiiisb; 
parO.  Lanobndorpf  (AVuiw/.  CentrabL,  1885). 

Ctiez  les  lapius  et  les  cacbons  d'Inde,  vivants,  mais  endormis 
par  l'éther  ou  l'hydrate  de  chloral,  ou  morts,  la  réaction  de 
ï'écorce  est  alcaline  ii  laconditiun  que  le  cerveau,  dépouillé  de 
ses  méninges,  demeure  en  communication  avec  l'individu,  ou 
que  l'eïtirpation  et  l'écrasement  s'en  fasse  au  moyeu  d'ins- 
truments glacés  dans  un  milieu  refroidi.  Sinon,  dès  les 
quelques  minutes  qui  suivent  la  résection,  l'écorce  devient 
cide,  et  d'autant  pluB  rapidement  que  la  lempérutiireanibiaule 
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est  plus  élevée.L'asphyxie  de  Técorce  par  anémiation  générale  ou 
locale  entraîne  promptement  une  réaction  acide;  cette  réaction 
se  montre  souvent  dans  les  deux  minutes  qui  suivent  Thémor- 
rhagie  ou  l'oblitération  locale  des  artères  et  ne  fait  que  croître: 
chez  ranimai  tué,  ta  réaction  est  toujours  trouvée  acide.  Si 
Ton  se  hâte  de  restituer  la  circulation  cérébrale,  on  voit,  mais 
bien  lentement^  réapparaître  Talcalinité;  sa  réapparition  est 
d'autant  plus  lente  que  Tanémie  a  été  plus  longtemps  pro- 
longée ;  cependant  on  peut  l'obtenir  jusqu'à  trois  fois  consécu- 
tives à  la  suite  d'oblitérations  artérielles  ayant  duré  5,  7,  9 
minutes  (nécessité  de  la  respiration  artificielle)  ;  dans  le  der- 
nier cas,  l'auteur  a  réussi  à  obtenir  une  réaction  neutre  trente- 
huit  minutes  après  avoir  rétabli  la  circulation  de  l'écorce;  il 
a  même  provoqué  le  parfait  rétablissement  de  la  réaction 
alcaline  chez  des  animaux  qui  avaient  subi  une  asphyxie  céré- 
brale absolue  de  plus  d  un  quart  d'heure.  Les  nouveau- nés  font 
excei^tion  à  la  règle  ;  la  réaction  alcaline  de  l'écorce  est  chex 
eux,  à  ce  point  accusée  que  ni  l'hémorrhagie,  ni  l'asphyxie, 
ni  la  mort  ne  déterminent,  môme  au  bout  de  vingtrquatre 
heures,  quelle  que  soit  la  légèreté  avec  laquelle  on  ait  procédé, 
la  perte  de  la  réaction  alcaline;  il  est  probable,  dit-il,  que  telle 
est  Tabondance  des  sels  alcalins  qui  imprègnent  leur  encéphale 
que  la  formation  d*un  acide,  de  par  la  mort,  ne  peut  venir  à 
bout  de  l'alcalinité;  peut-être  aussi  ne  se  forme-t-il  pas  alors 
d'acide  dans  Técorce  du  cerveau  du  nouveau-né. 

Conclusion.  L'asphyxie  de  Técorcc,  et  probablement  de  la  snbs- 
tance  grise  en  général,  se  traduit  par  la  genèse  d*ua  produit  acide. 
Peut-ôlres'agil-il  de  l'acide  lactique  issu  de  Técorce  grise  (Gscbei- 
dlen),  ou  d*un  phosphate  acide  de  soude  (décomposition  des  com- 
posés phosphaliques  or^'aniques  de  la  substance  corticale).  En 
tout  cas,  l'acidification  représente  un  processus  non  cadavérique 
mais  biolugique  en  rapport  avec  l'activité  de  la  substance  grise  an 
môme  titre  que  l'acide  qui  se  forme  quand  le  muscle  foDclionae; 
sinon  il  sérail  impossible  de  comprendre  la  rapidité  de  cette 
f!enèse,  de  la  disparition  de  la  réaction  acide,  du  retour  à  la  réac- 
tion normale  d'une  écorce  asphyxiée*  P.  K. 
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La  question  du  délire  cliroiiique  mUe  ù  l'ordre  du  jour  de  la 
Société,  sur  lu  demandi.-  de  M.  Ma^nan,  à  la  suite  de  l'itiLiires- 
unL«  iliscussioii  sur  les  signes  pliyïtquea  iutoUeutueU  et  moniui 
de  la  rolie  héréditaire  va,  sans  aurun  doute,  aseiguer  une  nou- 
velle plane  à  uerlaines  Tonnes  du  délire  cliroriique  dans  le  cndre 
nMolofii]ue  des  muladies  mentales  ;  aussi  élait-il  luul  d'abord 
néci-ssaire  de  rappeler  l'étal  aetuel  de  no:i  connais^ancei  sur 
cette  grande  Tésuuie.  C'est  i:e  qu'a  rallH.  Garuier  daus  une  vom- 
muniualion  Iris  étudiée  que  auus  allons  essayer  Ue  résumer. 

iJucMIfrecAroni^ui-.— M. P. Gabmb&.Ku clinique  ineuLale,  cumme 
ea  pathologie  ordinaire,  il  existe  des  maladies  a.  iuvuaiun  brus- 
(fue  et  înopinée,  à  marclie  e^setitiellenieut  iiréguliére  el  ne  pro- 
cèdaot  Çubre,  daiie  tout  l'ensemble  de  leurs  manireslations,  que 
par  surprise,  par  heurts  et  par  A-cuups,  maladies  soustraites  & 
toute  loi  évolutive  et  êehappant  à  toute  prévision. 

K  cAtÉ  des  individus  qui  nous  ulfrent  les  exemples  de  ces  furines 
capricieuses  des  troubles  de  l'espril,  on  eu  voit  d'autres  cbex  les- 
quels ralTecliou  mentale  nu  »c  développe qu'aprésune  incubation 
prolonj^ée  el  ne  poui-suitsun  citursi|UL*  ]enli'ment,ri*î.'uliérement, 
méthodiquement,  franchissant  une  a  une  des  étapes  invurîable- 

■nt  ki  mâmes  et  noua  olîrani,  i-.n  quelque  sorle  le  speelaclcdc 
Tordre  dans  le  désordre. 

Ici  plus  d'imprévu,  plus  d'indécision,  le  processus  psvcho-pa- 
Ihique  est  tellement  net  el  défini  que  l'on  peut  prédire  la  série 
des  phases  successives  que  va  parcourir  le  délire  depuis  le  stade 

*tîal,  jusqu'à  une  lermiual^olJ  inexorablement  U  nifime. 

ïsl-cedonc  là  le  résultai  de  circonstances  purement  fortuites? 
Assurément,  on  doit  reconnaître  comme  fort  vapues  encore  les 
données  que  nnus  possédons  mv  le  mode  d'artlon  des  causes  qui 
président  un  développement  de  la  folie  en   général,  on  d'une  ma- 

'ie  mentale  en  particulier.  En  verlu  de  quelle  disposition,  vic- 
time de  son  organisation  cérébrale,    un  individu   apparlient-il  A 
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telle  catégorie  d'aliénés  plutôt  qa*à  telle  autre  ?  Pourquoi  celai-ci, 
par  exemple,  ne  sera-t-il  jamais,  dans  ses  manifestations  déli- 
rantes, qu'un  irrégulier,  un  intermittent,  un  paroxystique,  et, 
par  quelle  raison  mystérieuse,  celui-ci,  procédant  tout  à  fait  à 
l'inverse  du  premier,  progressera-t-il  selon  un  mode  uniforme  et 
continu  dans  la  voie  de  la  folie  chronique,  où  les  périodes  s'éta- 
frent  dans  une  coordination  rigoureuse? 

Ce  sera  pour  Morel,  en  dépit  des  critiques  dont  ses  idées  sont 
encore  Tobjet,  un  inoubliable  titre  de  gloire  d'avoir  su  remonter 
au  principe  môme  de  cette  différentiation,  en  rattachant  tout  un 
grand  groupe  de  déviations  à  l'hérédité. 

Aussi  bien,  puisque  je  fais  ici  allusion  à  la  folie  héréditaire, 
periuettez-moi  de  profiter  de  ce  que  la  discussion  n'est  pas  encore 
close,  sur  ce  sujet,  pour  entrer  un  peu  dans  le  débat. 

Des  diverses  opinions  qui  vienueut  d'ôtre  tour  à  tour  éloquem- 
mcnt  exprimées,  il  résulte  que  la  théorie  du  médecin  de  Saint- 
You,  reprise  eldéveloppée  avec  une  si  grande  rigueur  clinique  par 
M.  Magnan,  n'e^t  point  universellement  acceptée,  bien  qu'à  vrai 
dire,  ou  s'en  prenne  moins  à  la  chose  en  elle-môme  qu'au  terme 
choisi  pour  la  dési^^ner.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  ne  saurait 
donner  lieu  à  une  confusion  qu'auprès  de  ceux  qui  ne  sont  pas 
initiés  à  nos  habitudes  de  lan^nge.  Tout  médecin  familiarisé  avec 
l'étude  de  la  pathologie  mentale  ne  saurait  se  méprendre  sur  la 
véritable  valeur  terminologique  du  mot  héréditaire.  Le  sens  qui 
s'y  trouve  attaché  depuis  les  travaux  de  Morel  en  fait  un  synonyme 
de  dé'jènirescencc.  Pour  qu'on  n'en  ignore,  M.  Magnan,  asso- 
cie et  combine  les  deux  termes,  et  il  appelle  des  «  dégénerescanc^s 
héréditaires  »,  les  individus  marqués  d'une  tare  originelle  ;  mais 
il  est  incuntostable  que  c'est  presque  là  un  luxe  de  dénominations. 

MM.  (Motard,  Christian  et  Rouchereau,  sont  disposés  à  accorder, 
dans  le  développement  de  la  dégénérescence  mentale  une  part 
préponiiérante  au  côté  individuel,  c'est-à-dire,  à  toute  intluence 
fÂcliouso  s'cxiTçant  sur  la  descendance,  soit  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  suit  pendant  Je  premier  âge.  Sans  nier  le  rôle  de  ces  in- 
iluences  dé^'énératives,  et  tout  en  reconnaissant  que  celles-ci  par- 
viennent, souvent  à  reproduire  la  plupart  des  traits  essentiels  de 
la  dc;:cnérescencc  héréditaire,  je  crois  que  c'est  encore  à  cette 
d(*rniérc  que  revient  la  prépondérance.  Quand  on  parle  d'affec- 
tions infaiililos  des  centres  nerveux,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  souvent  ceux  qui  en  ï^ont  frappés  se  trouvaient  par  avance 
design 05  à  leurs  attiMnli'S  par  une  disposition  congénitale.  Ce  qui 
est  non  moins  vrai,  c'i*st  que  beaucoup  de  maladies  aiguAs  dé 
Tcnfunce  n'ont  un  si  grave  relentisscmcnt  cérébral  que,  grAce  à 
la  connivence  d'une  instabilité  préexistante.  N'est-ce  pas  là 
que  réside  le  secret  de  ces  dilférences  considérables  dans  les  effets 
d'une  même  affection  siir  tel  ou  tel  sujet?  à  provocation  égale. 
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que  de  dissemblannes  dans  le  mode  de  réaction  !  c'mI  une  loi  en 
ptlbotuf^ie,  de  ne  pas  mesurer  oeulemeul  les  conséquences  d'une 
maladie  quelconifue  àson  inlenpité  intrinsèque,  inai^  encore  et  sur- 
tout au  degfâ  de  susceptibilité  et  de  ré«Jslance  qu'olTre  le  support. 
En  rûumë,  bien  que,  en  fuit  de  dé^ncrescence  mentale,  on 
doive  accorder  une  place  importante  aux  eongânitauit,  aui  infan- 
liUs  et  aux  juvéniles,  c'est  encore  la  transmission  hËrédilaii'e  qui 
nous  présente  le  type  le  plu*  achevé  des  dégradations  physiques, 
et  intellectuelles  qu'un  principe  dègéuéralir  puiase  réaliser  ;  c'est 
elle  qui  nous  donne  le  latileau  le  plus  uoniplet  de  ces  unomaliu 
de  la  sensibilité  niorale  et  affective,  de  ces  iics  moraux  à  pou  près 
introuvables  en  dehors  d'elle.  Quand  on  voit  un  enfant  de  cinq 
ans,  manifester  les  plus  biïàrres  obsessions,  les  plus  étranges 
impulsions,  les  plus  singuliers  appéliU  morbides,  u'est-on  pas 
certain,  à  priori,  d'avoir  alTaire  à  un  être  qui  a  reçu  un  triste 
patriniuitic  morbide  ?  Cest  l'hérédité  et  ce  ne  peut-être  que  l'hé- 
rédité qui  dépose  dans  ces  jeunes  cerveaux,  ces  ferments  d'idées 
files,  impulsives,  dont  l'apparition  à  cet  âge  nous  déconcerte 
toujours  et  devient  ineipllcahie  dès  qu'on  n'admet  plus  la  pré- 
sence d'un  levain  héréditaire. 

Hais,  qiiel  que  soit  le  point  de  vue  patho^éniquc  auquel  on  se 
place,  l'a  clinique,  elle,  nous  autorise  plelnt-ment  à  englober,  en 
nous  basant  sur  la  similitude  des  caractères  généraux  essentiels, 
Ions  ces  êtres  frappés  de  déséquilil^ration  mentale  dans  un  vaste 
groupe  sous  lé  nom  de  dégénères  kérédilairt:».  Parmi  ces  carac- 
tères pénéraui  essentiels,  je  n'ai  à  rà^pellcr  ici  que  cent  qui  ont 
trait  à  la  forme  et  â  l'évolution  de  la  vésanie.  Un  mot  peut  la 
rSsumer  :  irrégularité.  Sur  ce  fond  d'instabilité  psychique,  sur  ce 
terrain  de  choix,  le  délire  éclate  soudainement;  c'est  un  véri- 
table accès  dans  lequel  les  idées  se  produisent  p6le-m^le,  se  com- 
binent et  s'enchevêtrent  dans  le  complet  désordre  et  où  pré- 
domine te  caractère  instinctif,  impulsif,  automu tique  des 
déterminations  morbides.  Si  les  rémissions  sont  fréquentes,  si 
elles  sont  subites  et  inattendues,  c'est  pour  laisser  le  sujet  sous 
la  menace  d'un  nouveau  paroxysme. 

Combien  dilTérent,  est  le  tableau  cliniquo,  lorsque,  nous  aban- 
donnons les  dégénérés  héridilaiTef,  pour  passer  à  un  autre  pruupe 
non  moins  vaste  maisà  délimitation  certainement  plus  précise. 

Eu  1BÏ3,  paraissait,  dans  les  Arehivex  générales  de  médieine,  »n 
mémoire  du  professeur  Lasè^ue,  sur  le  délire  de  persécution^  vé- 
ritable chef-d'iEuvre  d'analyse  de  pajcholoaie  morbide  et  d'obser- 
vation clinique.  Un  compicxus  symptomatique  tiré  des  ^'roupés 
confus  et  Hétérogènes  de  la  mélancolie  de  Pinel  et  d'Rsquirol,  se 
trouvait,  de  ce  Jour,  nettement  isolé  et  constitué  à  l'étal  d'unité 
nuMtlogiijue. 

L'édIAcé  conslrnil  olors  reste  toujours  debout,  quelques  addi- 
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lions  y  ont  été  faites  :  robservation  a  permis  d*y  apporter  un  cou- 
ronnement, mais  elle  n'a  point  montré  qu'il  fallûttoucheràlabase. 

En  suivant  pendant  des  années,  les  malades  atteints  de  délire 
de  persécution,  on  remarque  que  le  fond  morbide  teud,  peu  à 
peu,  à  se  modifier;  c'est  une  antre  période  qui  se  dessine,  et  qui 
n'est  pas  sans  apporter  quelque  changement  à  Tellure  délirante, 
puisque  ce  sont  des  idées  expansives  qui  viennent  se  faire  jour  à 
travers  des  sentiments  pénibles.  Pendant  un  temps,  dont  la  durée 
est  variable,  les  deux  ordres  d'idées  co-existent  plus  ou  moins 
étroitement  combinées,  mais  insensiblement,  les  sentiments  tristes 
et  dépressifs  s'émousseut  et  s'eflfacent  devant  les  conceptions 
orgueilleuses  qui  tendent  à  prédominer  définitivement.  Peu  à  peu 
les  idées  de  persécution  sont  abandonnées  sur  la  route  du  délire  et 
si  quelques-unes  s'attardent  et  l'accompagnent  jusqu'à  terme, 
elles  ne  sont  plus  qu'un  pâle  rcUet  d'un  passé  déjà  lointain.  A 
cette  date  de  sa  maladie,  l'individu  se  présente  sous  les  dehors  de 
la  folie  des  grandeurs,  mais,  à  mesure  qu'il  grandit  ainsi  dans  sa 
propre  estime,  qu'il  se  hausse  sur  un  piédestal,  il  descend  visi- 
blement dans  1  échelle  intellectuelle.  Du  reste  le  passage  des 
idi'es  de  persécution  aux  idées  de  frrandeur  s'accentue,  rend  plus 
profonde  encore  sa  rupture  avec  le  possible  et  le  vraisemblable. 

Après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  il  se  manifeste  dans 
l'échafaudai^e  du  délire  des  signes  de  décrépitude.  Bientôt  les 
conceptions  vont  perdre  de  leur  coordination  et  l'édifice  s'ébranle 
se  disloque,  se  dissocie  pièce  à  pièce.  Celui  que  nous  avons  connu 
inquiet,  tout  d'abord,  puis  persécuté,  puis  mégalomane,  est  devenu 
un  dément. 

Voilà  donc  une  maladie  mentale,  dont  la  tendance  à  la  chro- 
nocilé  s'affirme  par  une  évolution  progressive  et  systématique, 
par  la  succession  de  quatre  stades  nettement  définis  et  apparais- 
sant invariablement  dans  le  même  ordre  : 

1°  La  première  période,  dite  d'incubation,  où  le  malade  qu'on 
trouve  inquiet,  concentré,  replié  sur  lui-même,  en  état  permanent 
d'éréthisMie  psycho-^ensoriel,  aborde,  après  des  hésitations  plus 
ou  moins  longues,  les  interprétations  délirantes; 

2"  La  deuxième  période,  constituée  par  l'organisation  d'un  dé- 
lire de  persécution,  où  les  idées  maladives  sans  cesse  alimentées 
par  les  hallucinations  prennent  corps,  s'installent,  se  coordon- 
nent et  se  systématisent; 

3»  La  troisième  période,  caractérisée  par  Tintervention  d'idées 
de  grandeur,  marquant  la  systématisation  ultime  du  délire  et  la 
transformation  du  moi  maladif; 

4*  La  quatrième  période,  phase  terminale  de  révolution  vésa- 
nique  où  l'échafaudage  délirant  s'écroule  et  où  tout  dénonce  la 
déchéance  mentale,  la  démence  irrémédiable. 

Aujtmrd'hui  que  cette  espèce  nosologique  est  bien  connue,   le 
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délire  des  persèL-uliutis  et  le  délire  des  grandeurs,  ou  nié^'nloman- 
nie.  ne  sauraieiil  éXre  envisagés  eoiiiitie  des  eiililes  moihldes 
irréductibles,  puisque  ce  ne  sont  14  que  des  a-ipect^  diirêrents 
d'une  nifime  maladie  dnnl  ils  traduisent  seulement  une  saillie 
sTRiploma tique,  aux  deux  temps  principaui  de  son  érolnllon.  D'où 
la  Dêcessité  de  designer  celle-ci  par  un  seul  et  mâme  nom,  lequel 
doit,  autant  que  possible,  énoncer  ue  fait  essentiel  :  le  mode 
êTolutif.  La  dénumioation  de  »  psui'l^ose  systématique  progressive  i 
aurait  rsvaolaye  d'indiquer  celle  marche  ipar  stades  sncces^ifs, 
mais  j'avoue  qu'elle  est  d'un  emploi  moins  commode  que  «  délire 
chront<jUf  D,  vocable  UHté  par  M.  Hagnan  et  ses  ét&ves,  et  qui 
marque  l'oppoHtion  avec  la  folie  des  dégénérés,  où  la  forme  ps- 
roxTïlique  et  rèmittenleest  la  loi. 

)jût-il  nécettaife  d'insister  sur  l'utilité  qu'il  y  a,  pour  la  sûreté 
do  pfoaosLic,  6  pouvoir  discerner,  d'après  les  caractères  généraux 
ci -dessus  exposés,  si  tel  délire  ambitieux,  par  exemple,  s'est  déve- 
loppé suivant  l'ordre  évolutif  propre  au  délire  chronique  ou  bien, 
au  contraire,  s'il  est  né,  de  toutes  pièces,  sans  phase  préparatoire. 
Dans  le  premier  cas,  l'incurahilité  est  la  ré^le,  comme  je  me  suis 
efforcé  de  le  montrer,  il  v  a  une  disaine  d'années  ;  dans  le  .second, 
ce  n'est  ni  plus  ni  moins  qu'une  aventure  délirante,  sinon  sans 
conséquences,  du  moinj:,  te  plus  souvent,  sans  lendemain. 

Je  ïnis  convaincu,  pour  ma  part,  que,  en  dehors  des  délires 
liés  aux  intoxications,  aux  névroses  et  aux  lésions  organiques  de 
l'eucéphale,  la  division  des  aliénés  eu  deux  grandes  clas&es  ; 
1°  Les  itégénériê  hiriditaires  ;  2*  les  dtliranU  cfironiques  est,  à  un 
point  de  vue  géa érali sale ur,  une  conception  que  l'observation 
clinique  légitime  et  qui  ne  peut  être  que  féconde  en  résultats 
pratiques.  Quant  aux  aliénés  intermittents,  que  M.  Uagnan  con- 
sidère comme  réalisant  un  type  intermédiaire,  ils  sont  tel- 
lement rapprochés  des  dégéniris  hiréditaires,  qu'ils  vont  &  peu 
près  se  confondre  avec  eux,  en  formant,  si  l'on  veut,  un  sous- 
geore,  avec  les  trois  modalités  caractéristiques  :  1*  paroxysliqu'i 
simiite;  t'  périodique;  3»  a((trnun(e  ou  circuJuire. 

11  me  semble,  en  elfeL,  que  pour  constituer  l'essence  d'une  ma- 
ladie B  accès  nettement  déllnis,  il  est  hesuin  d'une  tare  conslilu- 
tioanelle,  d'un  vice  diathésique  qui,  tantdl  sommeillant,  taulAt 
en  acLtvilt,  peul  donner  seul  la  raison  de  ces  retours  subits,  se 
renouvelant  sous  une  forme  plus  ou  moi  us  identique,  et  ne  pouvant 
Aire  mieux  comparés  qu'aux  accès  d'une  névrose,  laquelle  n'en 
existe  pas  moins  d'une  manière  permanente,  pour  ne  pas  être 
sans  cesse  en  état  de  manifestation  bruyante. 

Chex  les  infcrmiftentj,  l'instabilité  mentale  originelle,  la  dés- 
haruiome  murale  est  moins  évidente,  moins  accusée  que  chei 
les  Uéyéniré^  kéridUairei,  mais  elle  m'a  toujours  paru  exister  dans 
une  certaine  nature. 
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L'observaUon  a  depuis  longtemps  prouTé,  d'ailleurs,  que,  dans 
l*inimense  majorilé  des  cas,  ces  malades  sont  Téritablement  im- 
prégnés d'hérédité. 

Suggestion;  action  des  médicaments  à  distance. 

M.  JuLKS  Voisin.  Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  i'inléressanle 
observation  qui  vous  a  été  lue  par  M.  Bourru  de  Rochefort,  au  sujet 
d'un  homme  atteint  de  grande  hystérie.  Ce  malade,  que  j'avais  déjà 
suivi  ànicAtre,  m'est  revenu  à  la  consultation  de  la  Salpêtriére.  et 
j'en  ai  profî  té  pourrenouvelércenaihesdesczpénencesdeM.  Bourra 
sur  l'action  des  médicaments  à  distance.  J'ai  opéré  à  ][*aide  de 
flacons  de  couleurs  sombres,  dontj'iguoraismoi-mêmelecontena, 
ce  qui  écartait  toute  hypothèse  de  suggestion  involontaire  de  ma 
part.  Le  sujet  étant  en  léthargie,  en  somnambulisme  ou  en  cata- 
lepsie n*a  accusé  aucun  phénomène  en  rapport  avec  l'action  mé- 
dicamenteuse de  la  substance  expérimentée;  mais  si,  par  hasard, 
je  prononçais  devant  lui  le  nom  d'un  médicament  connu,  aussitôt 
Y...  donnait  une  représentation  des  effets  physiologiques  annon- 
cés. 

L'or  appliqué  sur  sa  peau  donne  ordinairement  lieu  à  une  ru- 
béfaction intense,  qui  ne  se  produit  pas  si,  par  artifice,  on  arrive 
à  le  lui  faire  toucher  à  son  insu.  Je  me  demande  enfin  si  les  chan- 
gements de  personnalité  décrits  par  MM.  Bourru  et  Burol  ne  re- 
présentent pas  plutôt  la  dernière  phase  d*un  délire  hallucina- 
toire. 

Ces  changements  de  personnalité  sont,  en  effet,  toujours  pré- 
cédés d'une  attaque,  et  peuvent  être  provoqués  par  suggestion. 

M.  Fkré.  Parmi  les  pensionnaires  de  la  Salpétrière,  chez  les- 
quelles M.  Bourru  a  renouvelé  ses  expériences  sur  l'action  des 
médicaments  à  distance,  il  s'en  trouve  une,  très  sensible  à  Fac- 
tion de  Talcool,  qui,  bien  qu'elle  passe  quotidiennement  plu- 
sieurs heures  dans  un  laboratoire  d'histologie,  où  macère  dans 
l'alcool  un  grand  nombre  de  pièces  anatomiques,  n'a  jamais 
éprouvé  les  moindres  symptômes  d'ivresse. 

M.  Briand.  J'appelle  toute  l'attention  de  la  société  sur  les  faits 
fort  instructifs  que  vient  de  rapporter  M.  Voisin.  Ils  constituent 
un  appoint  très  appréciable  à  l'opinion  de  M.  Bernheim,  de  Nancy, 
qui  rapporte  à  la  suggestionla,  plupart  des  phénomènes  si  singu- 
liers qu'on  observe  chez  les  hystériques.  Je  ne  crois  pas  que  les 
tendances  du  professeur  de  Nancy  infirment  en  rien  les  magistrales 
doctrines  de  la  Salpétrière,  il  n'y  a  là  qu'une  interprétation  de 
plus,  venant  s'ajouter  à  d'autres  très  légitimées;  maisj*avoue  que 
lorsqu'on  examine  de  près  certaines  manifestations  hystériques, 
on  va  souvent  chercher  fort  loin  des  explications,  que  la   sugges- 
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dllGcitlté.  J'inclin 
parliciilier,  pour 
U.  Bourru  : 

..  subît  une  sorte  d'aulo-mg'jesUon.  J'oliserve  en  ce  moment,  k 
Villcjuil,  une  de  cei  livstariijues,  sur  le  bras  ifesiiunlles  il  sufllt 
d'appliquer  une  feuille  de  papier  à  c-ii'irett':!  inijiiill'^e,  ptu"  Tjrr 
le  lendemain  l'épiderme  auulevée  dan*  toute  l'étendue  de  ce  nou- 
invédicatoire.  (Il  est  bien  entendu  que,  pour  faire  t'éuaiir-  l'ex- 
périence. i\  faut  avoir  endormi  la  mtiladd,  et  lui  Kus[geri!r  l'id'te 
r[u>IIe  porte  uii  vésicatuire).  inversement.  Je  lui  ai  applique  dans 
lu  auU^  cïrconsLance,  un-;  rondelle  d'eriiplilre  vésicuut,  eu  lui 
lusgèriDt  l'idée  qu'il  s'ag-iiisait  d'une  simple  feuille  de  papier  de- 
iiut  rester  sans  effet,  et  j'ai  conslâtê,  le  lendem<iia.  que  lu  peau 
D'aiaitsubi,  en  cet  endroit,  aucune  mudiflcation. 

H.  Ftai.  J'ai  essayé  une  théorie  pliy^iologique  des  pbénnmèues 
de  U  saçpesttoD:  je  crois  qu'elle  se  rapproclie  de  l'allcntioa,  et 
qu'elle  en  dt-rive. 

Voici  une  expérien-e  qui  en  donne  la  preuve.  On  prend  une 
bassine  en  fer,  et  l'on  y  laisse  tomber  un  «.-rain  de  plomb,  eu 
recommandant  à  une  personne,  au  moment  oti  elle  entendra 
tomber  le  plomb,  de  presser  un  contact  électrique  qui  in^erira 
un  signal  sur  un  cylindre  enregistreur  :  il  doit  normalem  eut  s'é- 
couler un  laps  de  temps  appréciable  entre  le  moment  où  le  bruit 
u  produit,  et  celui  où  U  pei'aonne  qui  l'aura  perQu  fera  le  signal 
convenu,  et  c«peDduDt  il  arrive  que,  si  la  personne  vjeut  ft  prévoir 
d'une  façon  ou  d'une  autre  la  diule  du  grain  de  plomb,  elle  fera 
son  sipial  avant  de  l'avoir  entendu.  Elle  aura  donc  manifeslé 
■on  altentiou  avant  la  production  du  phénomène  qui  devait  l'at- 
liier  '.  Màbckl  Bbiaho. 


congres  annuel  de  la  société  des  médecins 
aliSnistes  allemands 


Sdunces  des  iS  et  il  septembre  fSBIi' 
Bureau  :  MH.  de    Gudden,    L<ebr,  Sehuele;  Excusés  :  MM.  de 
Nasse,  et  Westphal,  malades. 

>  Cb.  Féré.  —  La   Médecine    ifimaguutlton.    iProgréi     médical.)    Br. 
in-t",  tISS. 
'  Voj.  Arçli.  de  Neurolosie,  X,  101 . 
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M.  le  président  dk  Guddbn  ouvre  la  séance  à  trois  heures  un  quart 
et  salue  1  assemblée.  La  société  a/pendant  Tannée  écoulée,  perdu 
MM.  le  professeur  Schiager  (de  Vienne),  Kind  (de  Langenhagen), 
Salomon  (de  Bromberg),  Rckelmann  (de  Marbourg);  rassemblée 
se  lève  en  leur  honneur.  —  On  procède  au  remplacenieot  de  deux 
membres  du  bureau  sortants,  MM.  Nasse  et  Westphal;  MM.  Pelman 
et  Westphal  sont  élus. 

M.  ScHUKLE.  Sur  la  question  de  limiter  le  droit  au  tnariage  à 
C égard  des  personnes  entachées  d*une  tare  héréditaire  et  devenues 
aliénées  ^  —  On  se  rappelle  la  thèse  de  Dick,  d*après  lequel  toutes 
les  jeunes  fliiesqui,  avant  leur  maria^'e,  avaient  été  atteintes d*alié* 
nation  mentale,  seraient  restées  absolument  indemnes  de  toute 
récidive  une  fois  mariétis.  Le  mcariaye  serait  donc  un  préservatif 
lorsqu'il  s'agit  d'individus  du  sexe  féminin  ne  présentant  aucune 
tare,  aucune  infusion  psychopathique  congéniale,  et  n*ajant  pas 
dépassé  la  trentaine.  Hagen  prétend  que  sur  1%  hommes  céliba- 
taires  atteints  d'aliénation  mentale  qui  se  marièrent  plus  tard, 
49  demeurèrent  sains  d'esprit,  trois  retombèrent  ultérieurement 
malades;  sur  23  femmes  dans  les  mêmes  conditions,  17  ne  rechu- 
tèrent point,  les  autres  étant  redevenues  folles  ;  comme  chez  le 
reste  des  aliénés  quelconques  guéris  et  envisagés  en  général, 
83  p.  100  gardèrent  ultérieurement  la  raison,  le  mariage  n'exer- 
cerait, d'après  cet  auleur,  aucune  espèce  d'influence  nocÎTe  on  pro- 
phylactique sur  les  récidives.  En  employant  un  autre  moyen  de 
manier  la  statistique,  Hagen  arrive  en  même  temps  à  ce  résultat 
que  chez  la  femme^  d'une  manière  générale,  le  mariage  exerce  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  bien  plus  souvent  une  action  avan- 
tageuse que  désavantageuse.  AlUenau,  en  30  ans,  Schuele  a  trouTé 
enregistrées  890  femmes  célibataires  qui,  après  aroir  été  aliénées, 
sont  parties  guéries  ou  améliorées  ;  40  d'entre  elles  sont  rer^nues 
plus  tard  comme  maladesctmariées  sans  qu'on  puisse  établirde dis- 
tinction. Il  faut  donc  établir  une  statistique  tenant  un  compte  exact 
desdivers  éléments  qui  entrent  enjeu  dans  la  question.  Et,  pour  ce,  il 
convient  de  fournir  aux  asiles  des  bulletins  portant  le  cadresuivant: 

CKUBATAIRI»  MARIÉS 

A.  Age;  A.  Mode  et  durée  de  la  folie; 

B.  Genre  de  U  folie  ;  B.  CauM  de  U  folie  ;  ré»ide-t-dl«  dam  le 

C.  Durée  de  U  folie:  mariage  même  (cbafrin,  mitèrt,  !■• 

D.  Cauw  deUfolie,l«-    P^^*«*»P~i»i««  qaiélode),  dana  U  powpdfdité  ? 
y  compris  Ihéré-  1  ^  Telî^n^conati- 

**'"•  (         lulionnel. 

E.  Guérifon   complète  ou  a^ec  lacune- 
persiitante  : 

P.   Rubrique  Mir  let  récidÎTei.  l'am^lio 
ration,  la  guéridon  parfaite. 

«  Voy.  Arch,  de  Neurologie,  p.  264. 
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n  liberté,  à  reilérieur, 
e  mirieroot;  les  employés  ou 
aes  iiiairief,  avises  ae  la  libération  des  malades, 
devionl  nous  inTormer  du  mariaire  ultérieur,  quand  il  aura  lieu. 
P&r  ce  double  moyen,  noua  aurons  les  documents  voulus  auxquels 
ks  médecins  consultes  puiseront  des  arguments  de  la  plus  haute 
taleuf. 

Faut-il  actuellement  comeiUer  ou  déconieiller  le  mariage  d'une 
(wrionne  qui  a  été  aliénée?^  Voici  quelle  est  la  pratique  de  Scbuele. 
liaterdil  le  mariante  i  toute  Jeune  fille  ayant  été  aliénée  qui 
n'est  pas  complètement  guérie  et  qui  porte  en  elle  des  éléments 
Bévropatbiques  constitutionnels,  mais  encore  faut-il  que  les  pro- 
'  Ls  de  mariafçe  ne  soient  pas  trop  avancés,  que  le  coaur  ue  soit 
i  pris,  sinon  le  cbagrin  immédiat  de  la  rupture  exerce  une 
utioa  nuisible.  Du  reste,  en  pareil  cas,  on  ne  se  soumet  guâre  aui 
ïojonclioBsdu  médecin.  Celui-ci,  néanmoins,  s'ellureera  d'éviter  les 
))rojets  de  mariage  dont  les  motifs  seraient  irréfléchis,  ceui  qui 
ne  seraient  pas  entourés  de  toutes  les  précautions  voulues:  il  faut, 
en  effet,  songer  aui  rechutes  morbides  possibles,  à  la  descendance 
menacée  (psychoses  dégénéiativei  ou  conslitutiunnelles,  folies 
épileptiques  chroniques,  hystéries  enracinées  incurables,  alcoo- 
eel  folie  morale,  psychopathies  alcooliques  à  répétition)  et  en 
particulier,  àces  modalités  dans  lesquelles,  si  le  délire  est  court,  le 
regret  est  long',  à  raison  de  la  transmission  aux  troisième  et  qua- 
trième générations.  Et  cependant,  on  n'est  point  encore  autorisé 
à  lormuler  une  loi,  surtout  une  loi  sociale,  car,  à  cdté  des  effets 
funestes  de  niaria^'f  s  de  ce  peore,  on  est  parfois  obligé  d'enre- 
gistrer des  atténuations  salutaires,  Tul  mariage  bien  choisi  rap- 
pellera un  îvrupne  â  la  modération;  tel  autre  maintiendra  une 
hystériquedans  une  satisfaction  sexuelle  rationnel  le  elraisonuable. 
"  D  revaacbe,  que  d'aggravations  de  par  le  mariage,  surtout  cfaei 
s  besognent  et  les  inéduqués,  et  surtout  que  d'etlets  pernicieux 
lur  la  descendance  (folies  épileptiques);  ces  sortes  de  virus  héré- 
ditaires doivent  être  combattus  avec  la  même  activité  que  les 
vims  bactériens.  C'est  alors  à  l'Etat  d'intervenir  avant  le  médecin 
El  souB  forme  d'interdiction  prophylactique. 

Le  médecin  ou  le  directeur  des  agiles  duvra 
de  tels  patients,  provoquer  l'interdiction  e 
points  de  repère  médicaux  iiécesisires  en  cli 
leur  demande  serait  adressée  aux  fonctionni 
de  l'admimatration  qui  feraient  la  procédure  convenable.  C'est 
pourquoi,  avant  toutes  choses,  une  statistique  exacte  est  indispen- 
sable, Ne  taul-i!  paa  déterminer  les  formes  de  psychoses  qu'il  y  a 
lieu  de  poursuivre  en  lespéceî  Après  quoi  l'on  provoquera  on 

'Voy.  irfA.  rfe  Neurahgit.  1.  IC,  p.  *«*  etl.  VII,  p.  S79. 
AacfliVEs,  t.  XIII.  ^ 
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[jue  cas  particulier; 
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projet  de  règlemeal  juridique  compréhensif  auprès  des  organes 
législatifs.  Dès  maintenant,  il  s'agit  de  commencer  les  lra?aax 
préparatoires  propres  à  asseoir  les  éléments  fondamentaux  da 
détail.  Consignons  aiyourd'hui  les  documents  de  Hagen  (d'IUenao) 
d'après  un  rapport  sous  presse  relatif  aux  années  4877-1883.  Oosa 
cent  quatorze  malades  ont  été  reçus.  Sur  ce  nombre,  86  étaieot 
déjà  Tenus  à  rétablissement  de  1846*4876  ;  40  de  ceux-là  araient 
été  renvoyés  guéris.  Sur  cent  deux  malades  admis  dans  les  sept 
dernières  années  spécifiées,  il  y  avait  hérédité  directe  remontant 
aux  parents;  45  de  ces  parents  seulement  avaient  été  placés  jadis 
à  l'asile,  87  n'ayant  jamais  été  dans  un  asile.  D'après  an  calcul 
qui  porte  sur  les  années  1872-1876,  sur  2^029  individus  qui  se 
trouvaient  à  Illenau  dès  les  trois  premières  années  de  son  exis- 
tence, 15  seulement  sont  revenus  en  1 877-4  883;  sur  ces  45,  une 
seule  malade  est  née  après  la  première  admission  et  le  premier 
renvoi  de  sa  mère,  tous  les  autres  étant  venus  au  monde  avant  la 
séquestration  de  leurs  parents.  Parmi  les  célibataires  renvoyés 
guéris  de  1846-4874,  50  étaient  déjà  mariés  en  1874  et  la  plupart 
avaient  contracté  mariage  avant  cette  année.  Sur  les  malades  reçus 
de  1877-4  883,  il  n'y  a  qu'une  malade  qui  appartienne  aux  cin- 
quante personnages  mariés  dont  nous  venons  de  parier;  les 
40  autres  n'ont  engendré  aucun  enfant  qui  se  soit  échoué  à 
l'asile. 

Discussion  :  M.  Mendel.  Supposons  le  cas  d'une  jeune  fille  entrée 
dans  un  asile  à  seize  ans,  sortie  à  dix-sept,  mariée  cinq  ans  plus  tard 
et  vivant  heureuse.  Irez-vous  officiellement  faire  une  enquête  chez 
elle?  Quant  à  empêcher  la  transmisâiou  héréditaire,  l'instructioa 
parait  le  seul  moyen  utile  et  vous  savez  combien  peu  de  résnltati 
elle  donne  sous  ce  rapport.  Castrez  les  filles  aliénées,  comme  la 
propose  un  médecin  américain.  Mieux  vaut,  n'est-ce  pas,  les 
interdire.  C'est  le  seul  remède  du  présent  et  de  l'avenir. 

M.  ScHUELE.  On  peut  employer  à  la  besogne  statistique  des 
fonctionnaires  pleins  de  tact  et  d'intelligence,  des  médecins,  des 
pasteurs. 

M.  Geelach,  Depuis  quinze  ans,  de  l'asile  de  Marbourg  on  prend 
annuellement  des  informations  administratives  sur  la  santé  et  la 
conduite  des  malades  congédiées  Tan  passé;  mais  les  documents 
manquent  d'exactitude,  parce  que,  bien  souvent,  un  malade  renvoyé 
avec  la  mention  —  amélioré  —  par  le  médecin  est  indiqué  par  le 
fonctionnaire  comme  guéri.  Voilà  un  premier  écueil. 

M.  DE  Krapft-Ebino.  Est-ce  que  les  psychoses  ne  proviennent  pas 
souvent  de  névroses  ,  et  vice  versa  ?  L'investigation  dcTraît  donc 
porter  aussi  sur  la  population  des  individus  non  séquestrés. 

M.  BofswAifoia.  A  la  clinique  de  léna,  il  est  très  rare,  quand 
on  fouille  les  matériaux  propres  à  établir  le  chiffre  de  rhérédité, 
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malades  e 

bien  plus  aAremeuL. 

H.  FuKH«TNtii.  Suppn 
■cbéina.  C'est  aprËs  u 
de  répondre,  du  ii 
Tinstruclion    . 
demeurera  «ans  ré&ullatï. 

H.  DsCuDOEK.  De  l'installation  de  quartiers  de  luroeillance  e 
tinue.  —  C'est  Parchappe  qui  eu  est  le  créaleur.  Il  est,  au  fond, 
ioipossible  de  formuler  des  ràples  générales  pourcetteinitallation. 
Cela  dépend  de  l'asile  auquel  oci  a  affaire.  S'agil-il  d'une  conslruc- 
ilon  nouvelle  ou  d'une  adaptation?  Plus  un  etahlissemenl  est  petit, 
plus  l'obli^'aliou  est  lourde,  car  plus  faibles  sont  les  inoj'cn!  dont 
n  dispose,  plus  grande  est  lu  nécessiLf  d'aller  à  l'économie 
Qcequi  iroQcerue  un  asile  entretenu  par  des  ressources  publiques, 
ne  Taul  économiser  qu'autanlque  la  chose  eel  possible  el  admis 
sible.  Voici  le  programme  d'un  quartier  aeiiiblable  pour  im  aiilc 
public  de  iOO  malades,  appartenant  il  une  claiso  sociale  peu  for 
tuoée  :  200  hommes,  lUO  femmes.  La  propurtioi 
mettre  en  surveillance  est  de  10  p.  400.  Une  grande  partie  de 
C<^us  des  malades  qui  nécessitent  un  lioin  constant  est  constituée 
par  des  paralysés  géoéraui  parvenus  aux  stades  les  plu) 
de  leur  maladie.  Ils  ont  en  réalité  presque  tous  besoin  do  soins 
ininutieuK,  et  les  gâteux  ne  sauraient  être  eiclus  de  ce  quartier. 
Cetle  surveillance  doit  aussi  comprendre  des  malades  d'une  bonne 
santé  psycliique  relative  mais  atteints  d'affections  somatiques 
grave,  ou  des  malades  tendant  au  suicide;  mais  ces  patients  ne 
sauraient  être  mélangés  aux  paralytiques  généraux  ;  seulement, 
aSn  d'Éviter  de  doubler  te  personnel  des  inQrmiers,  on  les  placera 
n  de&  salles  coutiguës  séparées  simplement  par  une  porte.  Les 
malades  alités  n'ont  pas  besoin  d'une  salle  de  jour  séparée;  en 
ast&lier  une  pour  les  malades  dangereux  pour  eux-mêmes  ren- 
drait la  surveillance  difficile;  donc  pas  de  salle  de  jour;  on  se 
intentera  de  laisser  une  partie  dessalle-s  privées  de  lits.  On  accé- 
dera, a  chaque  salle  par  une  porte  venant  d'un  vestibule  ferr 
du  cûlé  opposé,  en  face,  dem  chambres  de  bain  en  saillie,  fenê- 
tres à  liubtols  de  verre  épais  se  regardant  les  unes  les  autres,  en 
n  arrière.  Sur  les  cAtés  des  salles,  trois  chambres  d'isole- 
ment, pour  chacune  ;  celte  annexe  est  absolument  indispensable, 
surtout  pour  les  malades- qui  infecteul  l'air  par  leurs 
puur  lei  agiles  ou  plutfil  pour  ceux  qui  ne  peuveuL  demeurer  e 
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repos,  qui  se  promènenl  la  nuit.  Les  chambres  d'isolemenl  desti- 
nées aux  malades  dangereux  pour  eux-mêmes  (chambres  de  nuit) 
seront  pourvues  de  volets  intérieurs»  adaptables  aux  fenêtres,  de 
portes  munies  de  panneaux  de  verre  épais,  et  n'aaronl  pas  de 
caissons  de  lits,  ou  les  lits  auront  une  construction  spéciale; 
on  en  pourrait  installer  une  capitonnée. 

Il  faut  encore  prévoir  une  quatrième  chambre  séparée  dans  le 
sens  de  sa  longueur;  la  moitié,  interne,  servirait  de  restiaire,  la 
moitié,  externe,  de  lieux  d'aisances.  Cette  moitié  externe  serait  à 
son  tour  divisée  transversalement  par  une  paroi;  Tespace  anté- 
rieur dont  Taccès  serait  libre  serait  simplement  occupé  par  une 
porte  de  1"^,  20  de  haut,  conduisante  un  siège  fixe  et  solide;  le  réeep- 
tacle  inférieur,  quotidiennement  désinfecté,  accessible  du  dehors 
par  une  porte  spéciale,  pourrait  être  changé  chaque  jour  sans  que 
les  salles  fussent  le  moins  du  monde  incommodées;  chauffage  à 
air;  éclairage  au  gaz,  horloges  de  contrôle  ou  appareils  de  con* 
trôlft  électriques.  Les  vrais  agités,  les  bruyants  incombent  à  nae 
autre  section  ;  Munich  leur  a  assigné  quatre  chambres  d'observa- 
tion spéciale,  qui  sont  en  même  temps  des  chambres  à  su rreiltor 
dans  la  section  des  agités  (deux  pour  les  malades  de  troisième 
classe  et  deux  pour  les  malades  des  classes  plus  élevées).  Pour 
les  autres  malades  des  classes  supérieures  exigeant  des  soins  et 
une  surveillance  particulière,  il  n'y  a  pas  lieu  à  une  installation 
architecturale  propre.  Quant  aux  simples  gâteux  ne  ressortissant 
pas  à  un  quartier  de  surveillance  continue,  il  suffit  que  les  infir- 
miers se  relèvent  deux  fois  la  nuit,  à  minuit  et  à  trois  heures  do 
matin.  Les  gâteux  non  dangereux  pour  eux-mêmes,  mais  agitéf 
et  par  suite  isolés,  seront  d'une  manière  générale  mis  à  Tabri 
pour  la  nuit. 

Discussion  :  M.  Fubrstnir.  Pour  lui,  cette  section  comporte  une 
surveillance  permanente  aussi  la  nuit;  ce  n'est  pas  un  quartier  où 
il  suffit  que  la  veilleuse  ou  le  veilleur  passe,  en  même  temps  qu'il 
fait  sa  ronde  à  travers  les  autres  sections.  11  emploie  pour  le 
contrôle  des  horloges  spéciales.  Il  croit  aussi  que  la  proporiîou  de 
10  p.  100  formulée  par  deGudden  est  trop  faible.  Les  paralytiques 
généraux  doivent  être  séparés  des  malades  atteints  d'antres  affec- 
tions somatiques,  des  suicides,  des  sitiophobes.  A  la  salle  de 
surveillance  des  paralytiques  généraux  graves  doit  s'appliquer 
une  surveillance  continue,  destinée  à  porter  secours  à  ceux  qui 
ont  des  attaques  congestives,  à  l'observation  des  phénomènes  mor^ 
bides,  à  la  prophylaxie  des  at^cidenls.  Les  chambres  d'isolement 
de  de  Gudden  sont  nécessaires,  mais  il  est  difficile  de  surreiller 
simultanément  salles  et  chambres  d'isolement.  En  effet,  il  n'y  a 
pas  lieu  d'organiser  une  salle  de  jour  séparée  dans  le  quartier 
de  la  surveillance  continue,  car  il  est  difficile  de  surveiller  toutes 
les  pièces. 
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H.  Grasbbt.  Quel  e^tle  chiffre  du  personnel  nécessaire,  quelîen 
sera  le  mode  de  relais?  Il  faut  au  moins  deui  et  souvent  trois  h 
quatre  personnes.  Un  service  de  vingt-quatre  heures  ne  vaut  pas 
ua  entraînement  de  plusieurs  semaines.  GrAce  k  ce  ti7slâTne,  le 
personnel  apprend  à  connaJtre  plus  eiactemeiit  les  malades,  et  il 
lui  est  bien  plus  facile  de  posséder  jour  par  jour  les  mfimes  heures 
de  service  et  do  récréation,  que  deprendre  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  à  la  »uite  d'un  service  de  jour  fatigant,  uu  service  deveille 
d'une  demi-nuit. 

H.  ot  Guddb:'.  Par  mesure  d'économie  on  étal.lit  un  service  de 
surreillance  de  vingt-quatre  heures.  Quant  à  la  proportion  des 
malades  qu'il  convient  d'affecter  à  la  surveillance  continue,  cela 
dépend  des  endroits  ;  pour  les  étahlissements  qui  ne  reçoivent  pas 
eiclusivemetit  des  atîectiuns  récentes,  lu  chiffre  de  10  p.  100  eat 
absolument  suffisant. 


M.  Ghasubt.  Mais,  peudaut  cette  période,  les  agents  ont  parfois 
douze  heures  de  parfaite  tranquillité  et  leur  entraînement  assure 
un  bien  meilleur  service. 

H.  SiKHins.  Dans  son  quartier  de  surveillance  eontiaue,  deux 
gardiens  veillent  continuellement  pendant  le  jour  à  l'intërieur  de 
la  salis;  la  nuit,  deui  autres  prennent  la  garde;  cette  alter- 
native s'étend  a  tous  les  iolirmiers.  Quand  la  salle  de  sur- 
veillance renlerme  des  aliénés  particulièremenl  difiicites,  on  place 
un  troisième  gardien  dans  la  salle  de  jour. 

H.  DR  GDODEH.AHunich  aussi,  un  gardien  couche  é^'alemenldans 
le  quartier  de  surveillance  pour  venir  prêter  la  main  la  nuit  en  cas 
de  besoin.  Le  cabinet  d'aisances  ne  saurait  être  placé  en  dehors, 
MUS  peine  de  compliquer  la  surveillance. 

M.  PuEasTTiRa.  Chaque  infirmier  veille  ta  moitié  de  la  nuit;  te 
jour,  on  laisse  eiactemeot  le  même  personnel  dans  le  quartier  de 
la  survoitlance  continue. 

H.  DirtswANGia.  Admet-on  aussi  des  pensionnaires  dans  ce  quar- 
tier? Bn  pareil  cas,  il  a  éprouvé  des  désagréments. 

U.  SiEKSNs.  A  Harhourg,  oay  placerait  des  pensionnaires,  si  la 
chose  était  nécessaire. 

U.  (''rkusbeiig.  ASarrefTuemJnes,  il  faut  se  passer  d'un  quartier 
de  surveillance  continue.  Qu'est-ce  que  l'appareil  installé  à 
Munich  pour  observer  les  malades  dans  leurs  cellules? 

H.  DB  GuDOEM.  A  Munich,  on  introduit  aus?i  des  pensionnaires  de 
classes  supérieures  dans  le  quartier  de  surveillance;  mais  les 
nialades  qui  peuvent  te   payer  ont    un  inlirmier    spécial  à  leurs 
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frais;  autrement,  c'est  l'asile  qui  Tinstalle.  L'appareil  dont  parle 
M.  Freusberg  est  un  cône  enfoncé  dans  la  porte  :  son  sommet 
regarde  en  dehors  et  est  muni  d'un  disque  de  verre  euchftssé 
sur  lequel  s'abat  une  lamelle,  une  targette,  semblable  à  celle  de 
rœilleton  d'un  oculaire  téiescopique. 

M.  Lœhr.  Dans  les  asiles  privés,  où  chaque  malade  a  sa  chambre, 
7  a-t-il  des  quartiers  de  surveillance  continue?  11  n'en  a  vu  jusqu'ici 
que  dans  un  asile  du  Wurtemberg. 

M.  Klbudgen.  a  Obernik,  j'ai  fait  installer  une  grande  chambre 
dans  laquelle  je  réunis  plusieurs  malades  ayant  besoin  de  la  plus 
rigoureuse  surveillance  (suicides);  cette  installation  ne  m'a  caudé 
aucune  espèce  d'ennuis. 

M.  SiKMKifs.  —  Du  traitement  des  aliénés sitiophobes.  —  Le  refas 
de  nourriture  se  voit  surtout  chez  les  aliénés  mélancoliques  et 
hypochondriaques  qui  soutfrent  de  troubles  de  la  nutrition  et  de 
la  digestion  consistant,  le  plus  souvent,  en  modifications  dam  les 
échanges  interstitiels;  c'est  pourquoi  les  matières  alimentaires  les 
gênent,  môme  en  très  petites  quanti  tés.  En  un  mot,  ils  ne  les  refusent 
que  parce  qu'inconsciemment  ils  les  sentent  en  excès.  L'absti- 
nence des  aliénés  n'a  donc,  pas  plus  d* ailleurs  que  pour  tout  antre 
individu,  le  danger  qu'on  lui  a  attribué,  pourvu  qu'elle  ne  dépasse 
pas,  au  point  de  vue  de  la  durée,  certaines  limites.  Le  médecin 
peut,  par  suite,  dormir  tranquille  en  présence  des  catégories  d'ob- 
servations antérieurement  spéciûées',  y  compris  môme  la  folie 
systématique,  à  la  condition  qu'il  surveille  attentivement  ses  ma- 
lades, et  qu'il  intervienne  dès  qu'il  ya  danger  pour  eux,  dès  que  la 
sitiophobie,  produit  véritable  du  délire,  met  leur  existence  en  dan- 
ger. Du  reste,  il  n'est  pas  rare,  qu'alors  un  début  d'intervention 
pousse  les  aliénés  à  reprendre  des  aliments  sans  qu'on  soit  forcé  de 
recourir  à  la  sonde.  Le   problème  consiste  à  déterminer  avec 
exactitude  les  conditions somatiques  des  siliophobeset notamment 
leur  poids,  et  principalement  à  rechercher,  parmi  les  matériaux 
d'excrétion,   Vacétone.  Uacétonurie  paraîtrait  ôtre  le  symptôme 
caractéristique  de  l'inanition  histologique  véritable,  autrement 
dit  :  tant  qu'un  malade  qui  refuse  opinifttrément  la  nourriture 
ou  qui  n'en  prend  que  peu,  ne  rend  pas  d'acétone,  tant  qu'en 
môme  temps  son  poids  demeure  constant,  cela  prouve   que   les 
centres  des  échanges  moléculaires  au  sein  des  tissus  et  des  paren- 
chymes sont  encombrés,  que  le  peu  de  nourriture  qu'il  ingère 
suffit,  et  que  le  forcer  à  absorber  davantage  lui  nuirait.  L'appa- 
rition de  l'acétone,  au  contraire,  montre  qu'il  y  a  réellement  insuf- 
fisance d'aliments  et  que  l'aliéné  consomme  sa  propre  substance. 
—  Dans  maints  cas,  on  maintiendra  l'état  des  forces,  du  moins 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  X,  p.  13i  et  t.  IX,  p.  tes. 
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momeal&DémeDt,  en  donnant  beaucoup  d'eau;  par  elle,  en  elTet 
on  restitue  au  saag  un  élément  indispensable,  de  même  qu'une 
injection  d'eau  sa]ée  rend  aux  organismes  desséchés  par  une 
déperdition  séreuse  (faémorrhagie,  diarrhées,  choléra]  de  la  force 
et  du  pouls.  On  parera  donc  au  plus  pressé  en  donnant  de  l'eau 
par  l'anus,  des  larements  alimentaires  à  la  peptone  de  Kemme- 
ricb,  etc.  Chez  certains  mélancoliques  chroniques  on  obtient  de 
Iris  bons  résnUaU  du  sel  de  cuisine  el  d'un  peu  d'alcool  dilué. 
—  Eipectation  circonspecte,  contrôle  incessant  de  l'élaldu  malade, 
repas  au  lit,  obierration  précise,  mue  k  profil  de  particularités 
propres  à  chaque  malade,  Teille  continue,  sollicjlalion  de  l'appé- 
tit, rendent  presque  toujours  superflue  ialimentalion  forcée  par 
larîolence.Tout  cela  éehoue-l-il,  on  e»l  autorisé  à  s'armer  de  I^ 
■onde,  mais  ces  cas-là  sont  énormément  rares. 

II.  OEbeki,  Du  traitetnenl  det  aliénés  sitiophoba' .  —  Après  iToir 
faitlediagnostic  exact  des  troubles  pathologiques  qui  expliquent 
cerefus,  et  a*air  classé  la  nature  de  la  sitiopbobie  présente  (ins- 
tinctÎTe,  psychique,  directe,  symptomatique,  complicalrice),  on 
est  obligé,  ru  l'insuffisance  des  eiplicutîons  pathogénétiquei. 
anatorao-palhologiques,  cbimiques  tour  à  tour  proposées,  de  se 
rendre  &  un  traitement  symptomatique.  La  g-rande  indication  qui 
domine  le  thérapeute,  c'est  l'obligation  de  faire  ïivre  le  paUeiiU 
Quels  sont  les  procédés  qui  la  remplissent  avec  la  plus  grande 
somme  de  certitude?  Le  repos,  l'épargne  des  forces  du  malade, 
l'alitement  et  enfin  ralimenlation  forcée  sont  tour  â  tour  ousimul- 
Itnémenl  utiles,  suivant  les  cas.  Tout  est  bon  ou  tout  est  mau- 
vais selon  les  manières  dont  on  appicque  les  procédés  el  les  indi- 
>idos  auxquels  on  s'adresse.  Voici  ce  que  recommande  M.  OEbeke. 
On  arrive  sans  grande  peine,  sans  grand  apparat,  sans  siège  ni 
camisole  de  force,  à  introduire  la  sonde  chex  le  malade  au  lit, 
t  la  condition  qu'on  relève  el  fléchisse  légèrement  en  arriére  la 
tAle  du  palieut.  Ou  enroule  autour  des  genoux  une  couverture  ou 
im  drnp  plié  plusieurs  fois  dans  le  sens  de  sa  longueur;  les  exlré- 
mltés  de  cet  étui  qui  enserre  les  jambes  sont  maintenues  par  deux 
infirmiers  assis.  En  même  temps  qu'ils  assurent  l'immobilité  des 
jambes  horizontalement  étendues,  ils  enferment  fes  bras  de 
chaque  calé  dans  une  autre  couverture.  Un  troisième  consolide 
la  léle  également  préservée  de  toute  compression  à  l'aide  d'un 
drap.  La  sonde  cesophagienne  utilisée  est  molle,  et  munie,  à  son 
extrémité  libre,  d'un  entonnoir  de  verre  ou  de  métal.  On  injecte 
endeui  ou  trois  portions  parjour  les  quantités  du  mélange  »ui- 
tanl  administré  froid  ou  chaud,  selon  les  malades  el  selon  leur 
propension  ou  non  aux  vomissements  : 

■  Voy.  Areh.  de  Nmrologie,  t.  X,  p.  »5a. 
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Eau demi-litiw 

Sel  gris %  grammes 

Lait f  litres 

Bouillon 1  litre 

Léguminose i  à  S  cuillers  à  soupe 

Vin  de  TAhr demi  bouteille 

Porto S  cuillers  à  soupe 

H.  f.  morue S  — 

Viande  tinement  rApée.    .  500  grammes 

Jaunes  d*Œuf S  à  12 

Teinture  d*acétate  de  fer    •  60  gouttes 

Acide  chlorhydrique.     .    .  iO  gouttes 

L'auteur  a  pu  nourrir  de  cette  façon  un  malade  pendant  quatre 
mois  et  demi;  pendant  les  trois  premiers  mois»  il  décmt  de 
43  kilogr.  ijt;  finalement  il  se  maintint  en  équilibre.  Par  consé- 
quent, à  la  suite  d'une  ^'rande  inanition,  ce  serait  le  mode  d'assi- 
milation qui  s'améliorerait  avant  que  la  quantité  des  matériaaz 
utilisés  ne  se  fasse  sentir.  En  tout  cas,  la  sonde  ne  saurait  être 
évitée,  mais  elle  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  un  remède  souvermin. 
Ainsi  Ton  doit  d'abord  avoir  recours  aux  lavements  alimentaires, 
aux  lavements  de  peplone.  GrAce  à  eux,  on  maintient  l'équilibre 
qui  permet  à  l'épisode  de  suivre  son  cours  avant  que  l'aliéné  ne 
meure.  M.  OEbeke  cite  encore  Texempie  d'un  sitiophobe  traité  de 
celte  façon  vingt  et  un  jours  pleins;  jamaispar  ce  système  il  n'au- 
rait perdu  de  malades.  Mais  encore  faut-il  qu'ils  se  laissent 
administrer  les  lavements  ;  en  semblable  cas,  inutile  d'insister, 
sous  peine  de  les  blesser  ou  de  voir  rejeter  le  liquide  aliinen* 
taire. 

Formule  (Tune  peplone  à  lavement  : 

Viande  de  bœuf  sans  graisse  ni  tendons 

en  tout  petits  morceaux iSS  grammes 

Eau  distillée t40  gr. 

Acide  chlorhydrique î  gouttes 

Chlorure  de  sodium S  grammes 

Faites  macérer  1  heure  et  (litres. 

Rincei  avec  120  gr.  d*eau  distillée  et  flltrei. 

Mèlei  et  ajoutei  0,19  de  pepsine  soluble. 

—  10  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 

Laisseï  digérer  6  heures  à  30»  ou  32»  R.  Il  doit  rester  240  grammes 
de  mixture. 

Donnez  cette  quantité  en  trois  lavements;  alternativemeut  quatre 
à  huit  cuillerées  de  cette  mixture  ou  de  vin  de  Porto  toutes  les 
trois  heures,  eu  laissant  un  intervalle  libre  de  six  heures  pendant 
la  nuit.  On  pourrait  aussi,  à  l'aide  d'un  long  tube  élastique»  faire 
parvenir  aussi  haut  que  possible  dans  Tintestin  de  grandes  quan- 
tités du  liquide  nutritif. 
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En  $omme,  le  traitement  de  la  sitiopliohie  chei  les  aliénés 
cumporte  Irois  poitiU.  Les  uns  adopUnl  une  eipecUHcin  armée. 
&  eàlé  de  cela,  Il  y  a  des  cas  irrérutables  où  il  Taut  ag:ir.  Enfin  les 
antres  interviennent  du  premier  coup  et  forcent  l'infiestion  ali- 
mentaire, soil  f-ar  des  lavements  de  pepinne  et  de  tin,  sauf  à 
recourir,  en  cas  de  nécessité,  à  la  sonde  cesupliu^'ienne,  soit  direc- 
tement de  prime  abord  par  le  pHvage  slomacal  auquel  on  ne  sau- 
rait refuser  le  niérile  de  parer  au  plus  pressé. 

Di'tcuhtton  :  H.  SisNtne.  Et  les  dyspepsies  nerveuses  qui  sont 
des  psyvlioses  altËnuâeg,  et  pour  lesquelles  le  Lrailemeut  psychique 
til  bien  plus  actif  que  le  traitement  local  I 

M.  Gusast.  —  On  est  allé  jadi;  trop  loin  dans  l'emploi  de  la 
sonde  (Bsapbagienne.  La  violence  doit  être  laissée  de  cAlé.  A 
r.Alé  de  cela,  il  y  a  une  indication  vitale  k  employer  la  sonde.  Si 
l'on  afTÎt  prudemment,  rintrodution  de  cet  iaslrumenl  n'olTre 
aucun  danger;  l'épreuve  de  l'insurilulion  d'air  avec  auscultation 
de  Ift  répion  épifrastrique  est  conoluanle.  Dans  ces  conditions, 
IouIb  adynamie  consécutive  à  U  sitiophohie  en  indique  l'usage, 
et,  si  elle  est  bien  supportée,  la  cuntinuation;  sinon  on  cessera 
iployer.Tel  eslaussi  l'avis  de  M.  dk  Gudden,  qui  recommande 


[I  rectale  et  pour  l'alii 


les  soudes  molles  et  pour 
La t ion  gastrique. 

H.  PnErEB.  —  Les  eipérienceschei  les  animaux'  n'autorisent  pas 
à  transporter  ces  faits  ches  l'homme.  Le  cerveau  peut  fort  bien  ne 
pas  tant  dimiuuer  de  volume  que  les  autres  parties  molles  des 
Inanitiés,  mais  il  est  impossible  de  déterminer  celle  proportion. 

M.  WiiKOWBii.  —  Chez  les  aliénés,  ce  n'est  pas  tant  la  mort  par 
nanillon  que  raffaibli^semeuL  cilrème  qu'il  iaut  redouter,  ce 
dernier  leur  faisant  perdre  toute  réaiiilancB  à  l'égard  d'un  acci- 
dent nouveau. 

U.  DK  GbDDBH.  De  tit  qucition  de  la  locatisution  du  (onctiom  dans 
l'eeorce  du  ecrvf.au.  —  Il  existe  acluellement  deui  ^'roupes  de 
pbysiolofisLes.  Les  un:  regardent  l'écorce  comme  une  carte  de 
géographie  divisée  eu  un  as^ez  f  rand  nombre  de  provinces  et  de 
départements,  qui  comViiandent  é  des  Tonctions  diverses  et  sont 
neLlemenl  séparés.  Les  autres  contestent  celle  ripartilion  et 
disent  que  l'écorce  est  uniforme  dans  ses  runctions.  Munk  est  le 
chef  des  premiers,  Goltt  des  seconds,  mais,  m6me  painii  1rs  dé- 
Tenseurs  des  localisations,  l'accord  est  loin  de  se  faire  •.  Pour  moi, 

•  Vof.  Arch.  de  Nauvlogie,  t.  X,  p.  ttT,  t04,  4S&,  t    XI,  S3T. 

•  Noua  Biipelons  l'attention  sur  le  dernier  tisvoil  dunseinble  de  H.  de 
niidden,  eu  faisant  reiuaitiuer  que,  nténtc  en  ce  qui  uunceine  ses  ira  vaux 
•nginaut,  la  précédente  critique  serait  bien  placée.  Toutes  les  luis  en 
<ir«l  i(u'il  «'aifit  lie  phjaiulugie  expéi  imeiilale,  lu  |iorle  est  lurgemeul  ou- 
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je  me  suis  adressé  à  Tanatomie  du  cenreaa  en  aUlisant  la  mé* 
thode  expérimentale^  mais  en  ne  lui  demandant  que  ce  qu'elle 
peut  donner.  Je  me  suis  proposé  de  partir  de  la  périphérie»  des 
nerfs,  el  de  gagner  les  centres,  mais  en  ne  procédant  qu*ayec  la 
plus  f!rande  circonspection,  à  partir  du  moment  où  j*entrais  dans 
les  organes  centraux  et  dans  Técorce,  afin  d*éliminer  le  plus  pos- 
sible les  sources  d'erreur,  de  les  découTrir,  de  les  fragmenter  et 
d'en  faire  bonne  justice.  En  marchant  ainsi  du  simple  au  com- 
posé, je  voulais  éviter  de  confondre  les  grosses  lésions  daes  à 
l'intervention  opératoire  avec  les  atrophies  secondaires,  si  nettes 
lorsque  Tanimal  a  longtemps  survécu  à  une  mutilation  et  qu'après 
l'avoir  abattu,  on  dissèque  par  les  procédés  micrographiques  les 
pièces  anatomiques.  Aussi,  en  substituant  ma  méthode  aux  résec- 
tions corticales,  aux  électrisations  de  Técorce,  j'ai  démontré  chez 
les  lapins  et  les  chats  que  les  nerfs  pathétiques  s*entre-croîsent 
complètement,  tout  le  noyau  manquant  du  côté  opposé  à  Tabla- 
tion,  et  non  partiellement.  Les  lapins  ont  certains  avantages  sur 
les  chiens  et  les  chats  ;  on  en  est  plus. maître  et  leurs  noa?eau-nés 
ne  sont  qu'exceptionnellement  atteints  par  les  inflammations 
traumatiques  de  la  mutilation. 

Lénucléation  d'un  ail  sur  un  lapin  nouveau-né  se  traduit  par  an 
arrêt  de  développement  ou  une  atrophie  de  la  bandelette  optique  du 
côté  opposé,  à  l'exclusion  de  son  faisceau  non  entre-croisé.  Da 
reste,  chez  cet  animal,  le  faisceau  non  entre-croisé  est  si  petit  et 
si  peu  important  que,  s'il  n'a  plus  que  ce  trousseau,  il  se  condoit 
comme  s'il  était  aveugle.  A  cette  atrophie  de  la  bandelette  se 
rattache  Witrophie  du  corps  genouillé  externe  ;  il  se  présente  alors 
sous  la  forme  d'un  ménisque  oblique  en  dehors,  mais  accolé  à  la 
saillie  latéro-dorsale  la  plus  antérieure  de  la  couche  optique, 
saillie  qui  est  probablement  l'analogue  du  pulvinar.  On  ren- 
contre enfin  l'atrophie  de  la  touche  la  plut  supérieure  du  tubercule 
quadrijumeau  antéi'ieur,  qui  est  le  vrai  centre  visuel.  Le  faisceau 
pédonculaire  Iransverse  i  s'atrophie  quand  le  nerf  optique  s'atro- 
phie, mais  son  centre,  en  rapport  avec  ce  dernier,  n*est  pas  cer- 
tainement le  centre  visuel  vrai  du  tubercule  quadrijumeau  anté- 
rieur, il  est  encore  inconnu  et  d'après  son  siège  et  d'après  ses 
fonctions.  Intégrité  de  l'écorce  et  notamment  de  la  sphère  visuelle 
du  côté  opposé  ;  on  constate  simplement  une  asymétrie  appa- 
rente qui  tient  à  ce  que  les  atrophies  sus-indiquées  ont  déter- 
miné des   déplacements  de   substance.    Vénucléaiion  det  deux 

verte  aux  interprétations  les  plus  divergentes.  11  n'en  est  plus  de  même 
quand  on  s'adit^sse  à  la  méthode  «inatomo-clinique.  (Voy.  Localisations 
cérébrales  de  M.  Gharcot.  —  Maladies  de  l'encéphale  et  localisations  de 
M.  Nothnagel  (trad.  française).  P-  1^- 

*  Voy.  Àrch   de  Neurologie,  t.  XI,  p.  96. 
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Vcuz  dans  les  mêmes  conditions,  donne  des  rêsuttaU  identiques, 
mais  plus  nets  des  deux  cAtés,  les  raisceam  non  entre-croieés  de 
la  Imndelelle  disparaissant, 

La  séparation  de  l'aeouslùjuc  et  du  facial  ches.  le  lapin  nourenv- 
ni,  à  leur  émerfience  da  bulbe,  sans  autre  mutilalloD,  entraîne 
l'atrophie  désirable '.  On  sait  que  t'acouilique  se  compose  ou 
moins  du  deui  svslèines  de  llbrei;  le  centre  auditif  propre  esl  le 
tubercule  acoustique.  Le  noyau  &  grrosses  cellules  de  Oeiters  n'a 
rien  directement  6  voir  avec  racoustique.  On  ne  coustale  pas 
d'atrophies  dans  l'écorce. 

CinquiHne  paire*.  La  racine  descendantes»!  e»cluaivement  mo- 
trice. Sa  portion  sensible  ou  racine  descendante  eat-elle  coupée, 
concentre  correspondant  s'atrophie.  Je  crois  avoir  trouïé  une 
voie  qui  de  ce  centre  va  ïers  l'écorce.  s'enlre-croiae  avec  celle  du 
cAtê  opposé,  peut  être  suivie  pendant  une  cerlaioe  étendue  à 
travers  la  calotte  et  se  perd  en  s'emiochant.  La  cinquième  paire 
est,  chez  le  lapin,  un  ncrr  puissant,  mais  son  atrophie  ne  se  tra- 
duit par  rien  sur  l'écorce. 

flerf  oifiicdf.  Le  i-entrr  en  esl  la  couche  glomirulaire,  tandis  que 
toutes  les  autres  parties  du  renflement  olfactif  sont  parties  conï- 
tiluantes  des  hémisphères  uérébruur.  La  bandelette  olfactive  est 
un  faisceau  de  projection  dans  le  sens  de  Hevnerl;  ce  qu'on 
appelle  la  portion  olfactive  de  la  commissure anlérieureest exclu- 
virement  une  voie  de  conneiion  des  lobes  olfactifs.  On  voit  clai- 
ii^ment  dans  la  bandelette  olfactive  l'union  de  son  centre  avec 
I  ècorce  cérébrale.  Ainsi,  eiciseï  une  narine  d'uu  lapîu  nouveau- 
né  et  produisez,  par  quelques  points  de  suture,  des  adhérences 
dans  la  plaie,  vous  aurez  une  atrophie  très  modérée  de  la  couche 
plomérulaire  et  de  la  bandelette  olfactive.  Chez  un  lapin  de  cinq 
â  fil  semaines,  enlevez  un  os  du  nez,  et  racle/  le  nerf  olfactif  avec 
la  muqueuse,  ou  même,  enlevez  tout  à  fait  au  grattoir  cbez  le 
nouveau-aéle  renflement  olfactif  qui  apparaît  k  travers  son  crâne 
ouvert,  ou  encore  allez  leiciser  à  l'intérieur  du  crftne, quand  le 
lapin  sera  devenu  adulte,  on  verra  une  cicatrice  linéaire  de  tissu 
i:')njonctif  très  délicat,  à  la  place  de  la  bandelette  disparue,  le 
lube  olfactif  tie  présentant  macroscopîqaemenl  rien,  microscopi- 
quement  peu  de  chose  ou  rien.  Si  on  enlève  les  deux  renflements 
alfaclifs  chez  des  animaux  toutjeunes,  mais  n'en  ayant  plus  abso- 
lument besoin  pour  teler  {suppléance  du  trijumeau  ù  l'âge  de  sept 
i  huit  jours),  on  assiste  à  l'atrophie  totale  des  deux  bandelettes 
\ti  deux  lobes  restant  normaux.  C'est  de  l'ensemble  de  ces  faits, 
que  se  tléduil  ma  théorie  au  sujet  des  localisations  (centres  tro- 
phiques), 

'  Voy.  ArtJt.  dt  Seurologit,  t.  VIII.  p.  79. 
'Tof.  id.,  I.XU,  p.  tos. 
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Les  nerfs  des  mouvements  des  yetuc^  le  /Vidai,  Vkypoglosse^  la 
plexus  brachial^  le  seiatique^  la  plupart  des  nerfs  moteurs  de  la 
jambe  antérieure  ou  postérieure,  peuTent  6tre  enlerés  chez  le 
nouveau-né  sans  qu'il  se  produise  d*atrophie  de  J*écorce  ultérieure. 
Si  l'on  prend  un  nouveau-né,  qu'on  lui  enlève  les  deux  yeux,  et 
qu'on  lui  résèque  les  conduits  auditifs,  en  les  oblitérant  ensuite 
par  des  lambeaux  de  peau  suturés,  si  on  le  condamne  à  une  ré» 
clusion  parfaite,  on  voit,  chez  Tanimal  adulte,  que  Torgane  olfac- 
tif s*est  hypertrophié  et  surtout  son  centre  olfactif  primaire  qui 
réside  dans  son  renflement.  L'ensemble  de  l'encéphale  parait 
simplement  avoir  rétrocédé  à  raison  de  Texagération  de  déve- 
loppement des  os,  mais  il  n'a  pas  bougé. 

On  peut  se  livrer  à  de  semblables  recherches  chez  les  chiens  et 
les  chais,  mais  chez  eux  les  faisceaux  optiques  non  entre-croisés 
sont  trop  puissants,  de  sorte  que  la  recherche  des  tractns  qai 
^'agnent  Técorce  est  plus  difflcile;  en  tout  cas,  l'écorce  ne  subit 
eu  pareil  cas  aucune  atrophie. 

Centres  des  animaux  nouveau-nés^  et,  avant  tout,  du  lapin.  On 
ouvre  un  côté  du  crâne  autour  des  sutures  sagittale  et  frontale; 
on  enlève  tout  un  hémisphère  y  compris  le  corps  strié,  maison 
respecte  la  bandelette  optique.  Les  animaux  semblent  continuer 
à  se  développer,  à  voir,  entendre,  sentir,  se  mouvoir  normalement 
comme  si  de  rien  n'était.  Mais  il  est  impossible  de  posséder  au- 
cune notion  anatomique  précise  permettant  dV.tablir  les  rapports 
des  ganglions  de  la  base  avec  l'hémisphère  de  haut  en  bas,  impos- 
sible de  déterminer  l'existence  de  libres  de  connexion  entre  le 
centre  optique  du  tubercule  quadrijumcau  antérieur  et  l'écorce. 
Sans  doute  les  couches  supérieures  de  fibres  nerveuses  du  tuber- 
cule en  question  sont  diminuées,  mais  ce  déficit  n*apas  de  rapport 
avec  le  centre  de  la  vue  sus-énoncé,  car  en  même  temps  diqia- 
rait  un  tout  autre  centre  du  tubercule  quadrijumcau  antérieur, 
celui  de  la  deuxième  couche  grise  de  sa  coiffe  grise.  Le  centre  de 
la  vue  lui-même  (couche  grise  la  plus  supérieure)  ne  saurait  être 
tenu  pour  altéré;  les  bandelettes  et  nerfs  optiques  sont  restés 
égaux.  Quand  on  expérimente  chez  le  chat,  il  faut  se  garder  de 
tirer  des  conclusions  relatives  à  la  sphère  visuelle  avant  qu'on  se 
soit  convaincu  que  le  traumatisme  n'a  pas  déterminé  d'exagéra- 
tion de  pression  sur* le  centre  optique  primaire,  il  faut  donc  se 
montrer  très  circonspect  quand  il  s'agit  de  l'atrophie  d'une  bande- 
lette optique  consécutive  à  une  destruction  corticale  de  la  sphère 
visuelle,  et  se  garder  d'invoquer  un  rapport  de  cause  à  effet 
avant  d'avoir  sûrement  constaté  une  atrophie  anatomique  depuis 
l'écorce  ju>qu'à  la  bandelette  en  question;  or,  pareille  altération 
ne  se  voit  point  et  n'a  pas  de  chances  de  se  voir. 

Si  on  ouvre  le  crâne  d'arrière  en  avant  autour  de  la  suture 
coronaire,  et,  si  en  ayant  soin  de  respecter  le  lobe  olfactif,  on 
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ecLion,  des  deux  eùlés.  loul  )e  lobe  ocoi- 
ine  diatance  ife  i  milliméLre  en  avant  de 
nxl  abruti  reprend  quelques  jours  plus 
lormales,  comme  s'il  ne  lui  ('tait  rien 
s  impulsif.  11  voit,  bien  qu'il  ireiisls  plus 
î  de  trace  de  splière  visuelle;  il 


«iilAve  dans  la  même  dir< 
piUl  eL  pariétal  Jusqu'à  i 
la  suture  choisie,  l'anit 
tard  toutes  ses  allures  c 
arrivé,  mais  il  parait  plu; 
dans  son  cerveau  a 
conserve  la  vision  n 

La  résection  du  lobe  frontal  des  deux  côtés,  en  rcspeiilant  le  lobe 
olfactif,  entraîne  i'idiotie.  L'animal,  privé  dâs  sa  naii^iince  de  cet 
organe,  est  un  pan  samaolent,  et  ea  inâme  temps  dépourvu  de 
pondération  dausses  mouvements,  il  subit  uu  arrâl  de  dév^lappe- 
meot  physique  marqué,  ne  sait  plus  lutter  pour  l'eitslence  et 
exige  des  soins  de  propreté  et  d'alimentation  spéciaux  i  chaque 
individu  tenu  séparé  de  ses  compagnons.  Ou  reste,  aucun  phcno- 
minii  de  délicit.  Uy  a,  au  surplus,  sur  ce  sujet  deii  variations  ijui 
dépendent  du  plus  ou  moins  de  mulilatiou.  Quoi  qu'il  en  soit 
taules  les  sensations  s'exêculenl  dan^  leur  iuLégrité;  réiémeitt 
psychique  s'y  montre  encore  de  même  que  dani  les  mouvements. 
Un  a  produit  des   imbéciles  bien   plus  que  des  idiots    parfaits. 

Ce  que  j'ai  dit  du  tubercule  quadnjunieau  antérieur,  après 
l'extirpation  de  tout  un  hémisphère,  est  vrai  pour  les  centres  de 
tous  les  nerfs  sensitifE,  A  tous  doivent  manquer  les  tractus  qui  les 
unissent  à  l'hémisphère,  et  cependant  ils  sonleux-mAines  intacts. 
Intacts  aussi  sont  les  noyaux  des  nerfs  moteurs,  qu'il  soi(  question 
du  lapin,  du  chien,  du  chat. 

Quant  au  eentre  primaire  du  nerf  olfactif,  quant  à  la  coucha 
glomirulaire  du  renflement  olfactif,  la  section  de  ce  realleraeut 
faite  à  l'intérieur  du  crâne  se  traduit  par  une  atrophia  de  la  b'tn- 
delette  olfactive;  il  n'en  reste  plus  que  de  tout  petits  vestiges  qui 
appartiennent  à  la  portion  fermée  du  lobe,  les  fibres  conimissu- 
rales  de  cette  portion  même  ayant  aussi  succombé. 

Les  locaJisatiuns  corticales  n'existent  donc  pas.  L'auteur  passe 
eu  revue  loul  l'examen  anatomîque  des  pièces  empruntées 
aux  animaux  mutilés  (méthode  des  coupes,  colorations  .soignées), 
établit  un  parallèle  entre  les  mulilaliuns  physiologiques  exécutées 
chex  les  divers  animaux  nouveau-nés  ou  adultes,  el  insiste  sur  les 
causes  d'erreur  (inllammalion,  cumpiTssioo  hydrocephdlique, 
exsudais,  etc.,]  qui  en  ont  imposé  lorsqu'il  s'est  agi  des  animaux 
adultes. 

Eu  ce  qui  concerne  la  ïone  motrice  chez  un  lapin  nouveau- 
né,  l'ablalion  d'un  hémisphère  entier  n'exerce  pas  le  plus  petit 
trouble  sur  les  mouvements.  Prenons  un  animal  adulte  (lapin 
ou  chat)  enlevons-lui  son  lobe  frontal,  c'est-à-dire,  commcnçauî  la 
section  k  2  millimètres  en  arrière  de  la  suture  coronaire  (lapin) 
ou  dans  la  suture  coronaire  (chai),  réséquons,  par  une  tranchée 
perpendiculaire,  toute  la  partie  dulobe  frontal  située  en  avant  du 
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couteau  y  compris  le  Jobe  olfactif  :  la  paralysie  du  côté  opposé, 
consécutive  à  l'opération,  n*a  lieu  que  pendant  le  temps  que  dure 
Tobnubilation  du  sensorium  due  k  la  narcose,  il  subsiste  bien 
quelque  insuffisance  motrice  pendant  les  quelques  jours  suivants 
dans  les  pattes  postérieures;  mais  bientôt  toute  trace  de  mutilation 
a  absolument  disparu.  Et  cependant,  chez  le  chat,  la  résection  a 
détruit  une  zone  d'un    millimètre  on  arrière  du  gjrus  postcra- 
ciatus  en  atteignant,  quoique   pas   toujours,    la  base  du  lobe 
olfactif.  L'autopsie  révèle  encore  que  les  faisceaux  pyramidaux 
sont  complètement  (lapin)  ou  incomplètement  (chat)  atrophiés. 
Un  chien  qui  avait  subi  la  section  à  3  millimètres  en  arrière  de  II 
suture  coronaire,  présenta  identiquement  les  mêmes  phénomènes; 
les  faisceaux  pyramidaux  étaient  radicalement  atrophiés.  Jamais 
il  n'y  a  eu  de  phénomènes  de  surexcitation  motrice.  Du  reste,  le 
fameux  chien  de  Goltz,  réduit  à  l'idiotie  inconsciente  avec  lour- 
deur  dans   les  mouvements,   par  suite  d'ablations  profondes  et 
étendues  de  la  zone  motrice  dans  les  deux  moitiés  du  cerveau,  ce 
chien  n'était  pas  paralysé,  n'était  pas  aveugle,  et  cependant,  les 
zones  dites  motrices  et  visuelles  avaient  été  anéanties.  La  double 
séparation  du  lobe  frontal  des  deux   côtés,  dangereuse  chez  les 
lapins  de  moins  de  deux   mois   (nécessité  d'épargner   le    lobe 
olfactif),  est  mortelle  si  Ton  atteint  la  partie  externe  de  la  capsule 
interne  ou  l'irradiation  de  la  couche  optique.  Si  les    animaux 
ainsi  mutilés  vivent  encore  (et  j'en  ai  des  spécimens),  ils  ressem- 
blent, quant  à  leurs  allures,  aux  lapins  dont  on  a  enlevé  les  deux 
hémisphères  peu  de  jours  après  l'accouchement  :  arrêt  de  déve- 
loppement psychique  et  somatique  avec  quelques  modifications 
dans  les  fonctions  motrices.  Ainsi  ils  ne  s'asseyent  pas  comme  les 
autres  :  ils  avancent  les  pattes  postérieures  de  sorte  que  les  pattes 
antérieures  viennent  se  placer  entre  les  '  pattes  postérieures  ;  ils 
sautent  en  élevant  bien  plus  haut  le  train  postérieur  de  leur 
corps  et  lancent  bien  plus  loin  les  jambes  postérieures;  légère 
titubation  quand  ils  se  nettoient  debout  avec  rezlrémité  de  leur 
pattes;  ils  perdent  môme  parfois  Téquilibre  et  se  renversent  an 
moment  où  ils  se  redressent,  mais  plus  les  animaux  avancent  eu 
âge,  plus  ces  troubles  rétrogradent. 

ConcliÂSions  anatomiques  :  i"  Dans  toute  la  série  des  mammi- 
fères, on  constate  un  rapport  déterminé  entre  le  volume  du  lobe 
olfactif,  du  renflement  olfactif,  du  nerf  olfactif.  Parallèlement, 
l'écorce  du  lobe  olfactif  offre  des  particularités  spéciales.  Rappe- 
lons que,  chez  des  lapins  de  snpt  à  huit  jours,  on  peut  effectuer 
des  deux  côtés  la  section  des  deux  renflemenb;  les  lobes  n'en  con- 
tinuent pas  moins  à  se  développer  et  paraissent  normaux  quand 
plus  tard  chez  l'adulte  on  les  examine.  —  2*  L'ablation  du  lobe 
frontal,  et  cette  ablation  seule,  entraine  l'atrophie  complète  des 
faisceaux  pyramidaux.  L'ablation  des    lobes  pariétaux  et  occipi- 
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laai  laissent  ces  derniers  intacts.  —  3*  L'ablation  de  tout  un 
bèmispbâre,  y  compm  le  corps  strié,  entraîne  l'atrophie  de  tout 
le  pédoncule  du  eùié  droit.  Cliei  le  laptri,  la  partie  médiane  et 
kléraJe  de  ce  pédoncule  sont  contiguBs;  chez  les  maniinirèref 
lupêrieurs,  on  constate  des  déplacements.  Chei  totts,  l'irradia- 
tioa  de  la  cummiisure  de  Meynert  témoigne  suffisamment  du  lit 
de  chacun  des  deux  systèmes.  Le  fait  est  que  le  système  médian 
est  en  rapport,  au  moins  de  préférence,  avec  le  lobe  [routai;  le 
système  latéral,  avec  le  lobe  pariéto-occipital. — i°  J'ai,   moi 

ist,  constaté  que  l»  ruban  de  Reîl,  du  moins  ce  segment  que 
Uonakow'  qualifie  de  cortical  (ruban  de  Reil  cortical),  dépend 
del'écorce  du  lobe  pariéto-occipital.  Je  pense,  sauf  plus  ample 
etpius  exact  eiaraen,  que  le  lobe  olCactir  doit  être  rattaché  au 
lobe  pariéto-occipital,  En  tout  cas  (ablation  du  lobe  frontal  laisse 
intact  le  ruban  de  Reil,  les  fibres  arc iTorm os  correspondantes,  les 
ooyaui  des  cordons  grâles  et  cunéiformes,  taudis  que,  lorsqu'on 
eulère  le  lobe  pariéto-occipital,  on  voit  les  organes  énumerés 
disparaître,  du  moins  pour  la  plupart.  —  5*  Les  noyaui  de  la 
couche  optique  sont  en  partie  indëpeiidauti  de  l'écorce  et,  eu 
particulier,  ceui  qui  sout  reliés  les  uns  aux  autres  à  l'aide  de  ce 
que  j'appelle  la  commissure  iuférieure'.  Certains  de  ces  nojaui 
ne  dépendent-ils  pas  du  lobe  frontal  ?  La  chose  est  possible,  mais 
la  plus  grande  partie  d'entre  eux,  voire  le  corps  genouillé  interne, 
sont  dépendants  du  lobe  pariéto-occipital.  —  Ij*  Le  ganglion  mé- 
dian postérieur  du  corps  mammillaire  dépend  aussi  du  lobe 
pariéto-occipital  ;  il  persiste  uprÈs  la  séparation  du  lobe  frontal. 

On  en  arrivait,  d'après  cela  à  conclure  que,  l'écorce  étant  déve- 
loppée et  exercée  normalement,  les  fonctions  cérébrales  s'y  loca- 
lisaient eu  deui  régions  principales  :  l'une  destinée  aux  cancep- 
tiont  motrices,  l'autre  aui  cùrtceptiùnt tensibles.  Uais  on  u'étaitpas 
aulorieé  à  prétendre  davant&f:e.  Cependant  l'avenir  laissait  A  espé- 
rer qu'il  serait  peut-être  possible,  en  ne  lésant  pas  oueu  ne  lésant 
que  le  moins  possible  l'écorce,  d'agir  sur  les  centres  et  faisceaux 
(jui  dépendent  d'elle  et,  par  conséquent,  de  se  rendre  compte, 
après  cette  intervention,  des  effets  de  la  destructiou  deces  centres 
et  faiiceaai  sur  l'écorce.  C'était  un  pas  de  plus,  des  nerfs  à  la  ré- 
giou  corticale.  Aussi  ai-jeessayé  par  la  base. 

Après  avoir  énucléé  un  œil  &  un  jeune  animal,  j'ai  essayé  de 
pénétrer  par  le  trou  optique  dans  la  capsule  interne,  et  d'abord 
dans  sa  partie  moyenne,  en  plein  dans  les  faisceaux  pyramidaux. 
J'y  ai  réusai,  ainsi  que  le  prouvent  les  pièces  anatomiques,  mais 
je  ne  sais  si  je  n'ai  pas  détruit  davantage.  Chei  un  lapin  qui  ne 

■  Vo».  Archive*  de  neurologie,  t.  Xll,  p.  lui.  110,  l.  VII,  p.   lïS,  t.  V. 
p.  M. 
*  Voï-  JrrAicN  lie  Neurologie,  Mémoires  ciiÉa. 
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préseutait  plus  d' iu tac l  qu'un  tout  petit  reste  des  faisceaux  pyra- 
midaux, l'écorce  cérébrale  révélait  une  atrophie  presque  complète 
des  grandes  cellules  pyramidales,  sans  autre  altération  des  autres 
cellules.  On  peut,  par  suite,  se  demander  si  les  différentes  couches 
de  cellules  ne  se  relient  pas  à  diverses  fonctions,  chacune  à  cha- 
cune. Les  faits  semblent  démontrer  que  les  cellules  pyramidales 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  grosses  occupent  le  lobe  frontal 
chez  le  lapin  normal.  A  côté  de  cela,  sur  un  cerveau  de  chien, 
dont  on  avait  réussi  par  lésion  du  lobe  frontal  à  atrophier  radica- 
lement le  faisceau  pyramidal,  les  grandes  cellules  pyramidales 
s'étaient  maintenues  eu  partie  bien  conservées. 

Ces  résultats,  qui  n*atteignent  en  rien  la  loi  de  l'énergie  spéci- 
fique des  organes  sensoriels  (Muller),  démontrent  la  nécessité  de 
commencer  par  l'anatomie  pour  arriver  à  la  physiologie  ou,  si 
l'on  intervertit  l'ordre,  de  ne  jamais  perdre  de  vue  l'anatomie. 
Ils  ne  sauraient  au  surplus  s'appliquer  de  but  en  blanc  à  l'homme, 
parce  que  chez  Thomme  les  mouvements  volontaires  jouent  an 
rôle  infiniment  plus  grand  que  chez  les  animaux. 

Discussion  :  M.  Mkndel.  L'an  dernier,  à  Leipzig >,  j'ai  produit 
des  ii^'ures  de  diverses  circonvolutions  de  l'écorce  cérébrale,  et 
fait  remarquer  la  diversité  de  leur  constitution  anatomîque.  Je 
possède  des  recherches  semblables  chez  le  chien.  A  l'œil  na 
même,  on  reconnaît,  au  pourtour  de  la  fosse  calcarine,  un  trous- 
seau de  fibres  blanches  connu  sous  le  nom  de  bandelettes  de 
Vicq-d'Azyr;  sa  situation  au  milieu  de  l'écorce  grise  révèle  qu'en 
divers  points  la  structure  de  Técurce  cérébrale  est  différente.  Ceci 
indique  que  les  fonctions  physiologiques  de  l'ensemble  du  revê- 
tement cortical  ne  sont  pas  identiques.  Quoiqu'il  en  soit  cepen- 
dant de  celte  ardeur  de  localisation  prématurée,  quoi  qu'il  en 
soit  de  la  vogue,  de  la  terminologie  de  ces  districts  corticaux,  Ta- 
bondance  des  faits  cliniques  chez  l'homme  me  parait  si  chargée, 
ils  sont  en  partie  si  démonstratifs  en  faveur  de  la  localisation  que 
je  ne  crois  pas  que  les  expériences  sur  les  animaux  puissent  seule- 
ment effleurer  la  théorie. 

M.  NissL  en  appelle  à  fétude  histologique.  11  abjure  de  se  servir 
des  procédés  spéciaux  à  la  recherche  des  cellules  pour  l'étude  des 
cellules,  des  procédés  spéciaux  à  la  recherche  des  fibres  pour  l'é- 
tude des  libres.  Sa  méthode  à  lui'  décèle  presque  exclusivement 
les  cellules  corticales.  Si  l'on  envisage  leur  disposition  topogra- 
phique, on  est  obligé  de  reconnaître,  en  ce  qui  les  concerne,  le 
type  à  cinq  couches  par  toute  l'écorce.  Sans  doute  sa  composition 
présente  des  variétés,  mais  sans  permettre  de  leur  rattacher  des 
centres  bien  limités. 

^  Voy.  Archives  de  NeurologiéjX.  X,  p.  270,  US. 
«  Voy.  id.,  t.  X,  p.  270. 
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M.  Pbrtrb.  La  variété  de  structure  n'implique  Dullement  la 
variété  de  fonctions.  Que  de  faits  dans  lesquels  la  fonction  est 
idenliiiue  alors  Ique  la  structure  morphologique  est  difTérente. 
GÉaéralement,  ou  mèconaait  trop  souvent  dans  les  recherches  da 
cet  ordre  la  lersatilité  des  parties  du  cerveau.  Les  champs  de  l'é- 
corce  ne  peuieot  6tre  sépares  les  uns  des  autres  comme  les 
losa.nges  d'une  mosaïque.  En  matière  de  localisation,  le  mode  de 
déïeloppemenl  a  la  plus  prande  importance.  Quelques  centres 
«ont  conK^niaui  :  tels  celui  de  la  respiration,  de  la  succion,  de 
U  déglutition.  D'autres  sont  acquis  :  tels  celui  de  la  parole  qui 
ne  se  produit  pas  quand  l'enfant  n'entend  pas'.  Ce  qui  est  irai 
pour  certaines  localisations  doit  rctre  pour  d'autres;  il  est  difTl- 
eile  de  dire  quelles  sont  les  fonctions  ciêrêbrales  à  ceutre  fixe  qui 
sont  transmises,  congéniales,  el  quelles  sont  celles  qui  sont 
acquises  &  l'aide  des  impressions  sensorielles.  Cette  recherche 
est  nécessaire;  elle  ne  s'accorde  pas  avec  l'opinion  de  la  délimi- 
tatioQ  constante  des  ebamps  corticaai,  tandis  qu'elle  Ta  très  bien 
avec  les  recherches  de  de  Guddcn. 

H.  DK  GuDDEK.  Prenons  l'aphasie.  L'h}rpolhése  d'un  centre  de  ta 
parole  n'eiistant  normalement  que  d'un  cfllé  est  încomprëhen- 
sihle.Sans  doute,  dans  la  plupart  de  cas  d'aphasie,  la  lésion  occupa 
l'endroit  classique  de  l'hémisphère  gauche,  mais  il  y  a  aussi  des 
cas  où  la  lésion  eiistail  à  droite.  Expliquer  cela  par  ce  fait  que 
l'individu  ^tait(.'aDcher,  et  par  conséquent  droitier  du  cerveau, 
n'eiplique  rien,  car  que  devient  l'uni  latéralité  de  développement 
cheï  lambideitre.  Laissons  de  côté  les  considérations  d'après 
lesquellesl'habiludedeseservirde  la  main  droite  est  le  produit  d 
l'eierctce  el  de  la  coutume,  qu'elle  ne  se  transmet  pas,  et  que  II 
parole  se  développe  plus  lAl  que  cette  habitude  de  se  servir  à 
telle  oa  telle  main.  Supposons  que  le  centre  de  la  parole  se 
sur  un  cerveau  normal,  exclusivement  k  un  cOlè,  â  certaines  cir- 
convolutions de  ce  cflté  du  cerveau  :  à  quoi  servent  alors  les  cir- 
convolations  correspondantes  du  c6lë  opposé?  Ne  fonctionnent- 
elles  pas?PourquoJ,  si  elles  ne  servent  pas,  ne  s'atrophienl-eltes 
pasï  Et  cependant,  même  chex  les  sourds-muets,  la  région  en  ques- 
tion n'est  pas  atrophiée. 

H.  Hkmsel.  m.  Nissidit  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  entre  les 
diverses  parties  de  l'écorce,  que  partout  on  trouve  les  cinq  couches, 
mais  que  cependant  tantôt  l'une  tantôt  l'autre  de  ces  couches 
manque;  donc  ia  composition  n'est  pas  uniforme;  quant  aux 
objections  de  H.  de  Gudden,  elles  n'empêchent  pas  les  faits 
cliniques. 

'  Voyei  Kussmaul  {Slarungen  iter  tp'telf]  '.  Cliarcot  et  Maiie  {Revue 
de  mtdceine  1883);  NoUitiagel  {Slaladia  dr  ftncéi>/ial«,  p.  t«,  note  4). 

Aacmvts,  t.  XIU.  8 
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M.  DE  GuDDEN.  Evidemment,  mais  il  n*y  en  a  pas  moins  bien  des 
obscurités  à  dissiper. 

M.  Mbnobl.  Le  médecin-expert  et  rexelusion  du  libre  arbitre  for- 
mulée dans  le^  51  du  Code  pénal  allemand.  ^  c  §  51.  —  Il  n'j  a 
«  ni  crime  ni  délit,  quand  celui  qui  a  commis  l'acte  incriminé  se 
«  trouvait,  au  moment  où  il  l'a  perpétré,  en  un  état  d'incons- 
a  cience  ou  de  trouble  pathologique  de  Tactivité  mentale 
«  qui  excluait  son  libre  arbitre.  » 

Étude  de  critique  médico-légale.  —  Le  devoir  du  médecin,  dans 
le  cas  de  responsabilité  douteuse,  consiste  simplement  à  chercher 
si,  à  répoque  de  TacLe  incriminé,  il  y  avait  inconscience  oa 
trouble  psychique  morbide.  C'est  au  juge,  au  juge  seul,  qu'il 
appartient  d'apprécier  si  Tétat  d'inconscience  ou  de  trouble  psy- 
chopathique  constaté  excluait  le  libre  arbitre.  Cette  expression 
de  libre  arbitre  ne  représente  point,  en  effet,  une  notion  scienti- 
fîque  d'ordre  psychiatrique. Tel  est,  d'ailleurs,  l'avis  du  législateur 
et  d'éminents  juristes.  11  en  est  de  même  pour  la  respon* 
sabilité,  l'irresponsabilité,  le  degré  de  l'une  ou  de  l'autre;  elles 
représentent  des  notions  de  droit  pénal  et  non  de  médecine. 
Y  a-t-il,  y  avait-il  ou  non,  inconscience,  ou  non  trouble  psjchopa- 
tholo^'ique  ?  Le  médecin  n'a  à  répondre  que  sur  ce  point.  S'il 
veut  i[itroduire  dans  son  examen  analytique  des  éléments  qui 
deviennent  dans  l'esprit  des  magistrats  des  causes  d'adoucisse- 
ment pénal,  il  peut  le  faire  dans  son  rapport,  mais  par  la  voie 
de  faits  médicaux  et  non  en  pénétrant  sur  le  territoire  de  la  phi- 
losophie et  du  droit. 

M.  WiTRowsKi.  Contribution  à  la  psychiatrie  clinique.  —  U  y  a 
neuf  ans,  appuyé  sur  la  statistique,  je  réfutais  l'idée  que  les  mala- 
dies mentales  commençaient  par  un  stade  initial  mélanco- 
lique. Et,  en  môme  temps,  je  me  convainquais  de  l'existence 
d'un  terrain  limitrophe  entre  la  mélancolie  et  la  folie  sys- 
tématique, forme  intermédiaire  pour  laquelle  je  proposais  le  nom 
de  folie  systématique  mélancolique,  sans  préjuger  de  sa  genèse, 
de  renchalncmcntctiologique  de  ses  manifestation i.  Leprooessas 
fondamental  invariablede  lafoliesystématiqueesttoujouri  laflxtté 
des  idées  délirantes  avec  tendance  à  la  systématisation.  Mais 
à  côté  do  ce  radical,  certains  phénomènes  apparaissent  de 
temps  à  autre,  ou  en  permanence,  et  viennent  parfois  occuper  le 
premier  plan,  de  sorte  qu'il  convient  dans  la  terminologie  de  lear 
reserver  une  place  :  on  en  consacre  l'existence  par  les  expressioni 
de  folie  systématique  hallucinatoire  —  hypochondriaque  —  stu- 
pide  —  mélancolique  ~  toutes  formes  ne  s'excluant  pas  l'une 
l'autre,  pouvant  coexister,  ou  se  succéder.  C'est  ainsi  qu'il  existe 
une  folie  systématique  illusionnaire,  dans  laquelle  les  hallucina- 
tions de  l'ouïe  et  les  plaintes  hypochondriaques  cèdent  le  pasaox 
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sions;  le  malade  mèeonnall  les  persoDoes  et  les  choses,  et  est 
le  jouet  passager  ou  permanent  de  la  déprexsioD.  Sam  doute  il 
Étâîl  d'une  observation  eiacte  et  facUa  à  expliquer  que  l'humeur 
mélaoealique  fût  fréquente  dans  les  périodes  de  début  de  U  ma- 
Udie. 

Des  les  premières  années,  on  voit  aussi  de  ta  folie systéDiatique 
surtout  avec  exaltation,  de  violents  accès  d'aogroisse,  ainsi  que 
des  phases,  des  courants  d'idées  mélancoliques  qui  semblent 
coDstilaer  riutroductiou  nécessaire  de  la  mé^'alomanie.  Plus  tard, 
des  épisodes  semblables  apparais^eat  brusquement,  sans  cause 
oecasionoelle,  surtout  dan^  les  cas  de  d'élire  de  persécution.  Huit 
1  existe  aussi  une  modalité  intermédiaire  &  la  mélancolie  pro- 
prement dite  et  à  la  folie  systématique;  A  cette  modalité  se  rat* 
tachent  les  déprimés  en  permanence  (négateurs,  sceptiques, 
ensorcelés,  damnés,  immortels,  pourris).  Quoi  qu'il  eu  toit,  c'e^t 
la  folie  systématique  qui  dans  la  plupart  de  ces  formes  est  le  pivot 
esseuUel  du  tout  ;  le  caractère  partiel  du  trouble,  sa  persistance, 
sa  systématisation,  l'immixtion  de  conceptions  étran^'ârcset  indé- 
pendantes de  la  mélancolie,  l'état  de  l'humeur  également  dif- 
férent de  celui  du  mélancolique,  tout  porte  le  cachet  de  la  vésanie 
organisée.  La  folie  systématique  peutaussî  verser  dans  la  débilité 
mentale  au  provenir  de  la  débilité  mentale.  Dans  le  premier  cas, 

'agit  d'unefoliesystèmatique  progressive,  généralisée,  aboutis- 
sant A  la  démence,  démence  cependant  souvent  compatible  avec 
une  existence  relativement  utile.  Dans  le  second  ordre  de  faits, 

a  ailaire  à  des  débiles  ouà  des  imbéciles  congénitaux  qui  pré- 
sentent des  dispositions  spéciales  &  produire  une  série  de  concep- 
tions délirantes  plus  ou  moins  nettes,  plus  ou  moins  parfaites, 
plus  ou  moins  bien  organisées,  systématisées;  parfois,  on  note 
même  une  puissance  de  création  analogue  À  celle  des  paralytiques 
généraux. 

Les  difficultés  d'établir  une  classification  rationnelle  et  suivie 
des  psychoses  tiennent  à  deux  causes.  En  ce  qui  concerne  l'êtio- 
logie,  les  agents  morbigênes  lesplug  fréquents  et  les  plus  certains 
tels  que  l'hérédité,  le  traumatisme,  la  vieillesse  font  souvent  une 
brèche  impitoyable  à  notre  système.  L'alcool  prodait  non  pas 
seulement  des  fous  morbides  divers,  mais  encore  des  formes 
mixtes  difficiles  A  étiqueter.  Il  en  est  de  mSme  de  la  folie  de  la 
puberté;  elle  est  évidemment  formée  par  la  succession  de  dépres- 
sions, délires  hallucinatoires,  affaiblbsement  psychique,  se  pro- 
duisant parfois  par  série  de  poussées.  Enlin  les  psychoses  sont 
analogues  aux  autres  maladies  cérébrales.  Oemfimequ'au  milieu 
de  convulsions  et  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  on  voit  se 
développer  des  paralysies  et  des  anesthésies  de  diverses  étendues, 
de  m6me  dans  la  plupart  des  maladies  mentales  chroniques  s'îns- 
lulle  uu  allaiblissemont  psychique  croissant  qui  représente  l'es- 
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teoliel  de  ia  maladie,  et  sur  lequel  les  délires  et  les  troubles  de  l4 
sensibilité  morale  apparaissent  comme  sutaiiL  de  phénomènes 
d'excitatioo.  Daiis  la  plupart  des  psychoses  chroniques,  l'affaiblis- 
sèment  psjchique  est  un  phênomËne  de  déGcit,  non  pas  secoa* 
daire,  mais  primitif,  fur  lequel  se  greffent,  A  l'instar  des  convul- 
sions sur  les  paralysies,  les  épisodes  bruyants.  &a  réalité,  iti 
psychoses  combinées  n'existent  pas,  A  côté  de  cas  purs  repré- 
sentant les  types  indiqués  par  la  théorie,  il  eiiste  une  foule  de 
cas  mixtes  qui,  pour  la  plupart,  se  tiennent  par  le  lien  commun 
de  la  faiblesse  psychique.  Personne  ne  s'avise  de  vouloir  aier  les 
différences  entre  l'hystérie  et  l'épilepsie,  bien  qu'uu  1res  f^rand 
nombre  d'obsorrsteurs  soient  convaincus  qu'assez  souvent  il  y  a 
des  cas  auxquels  on  peut  donner  un  nom  aussi  bien  que  l'autro. 
U  en  est  de  môme  pour  les  syndromes  psychiques. 

Diseutsion  :  H.  dr  Krapft-Ebing.  —  Il  n'est  souvent  possible  de 
poser  un  diagnostic  différentiel  entre  la  mélancolie  et  ta  folie 
^stëmalique  que  par  une  observation  prolongée.  Le  passage  de 
la  folie  systématique  à  la  démence  a  lieu  très  pnimptement  cbei 
les  individus  tarés  de  par  rhérêdilé,  chez  qui  la  masturbation  ou 
quelque  autre  vice  a  été  la  cause  oecasiunoelle  de  l'explosion  de 
la  maladie.  En  d  autres  cas,  la  folie  systématique  peut  persister 
de  longues  années  sans  que  survienne  une  démence  notable;  il 
en  possède  une  observation  de  cinquante  ann>ie3  de  durée.  (A%. 
ZtiUeh.  f.  Psyeh.,  XLU,  6.  P.  KcravjIL. 
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I.  Contr^ution  à  l'étvde  dtt  albuminuries  Iramiloires  datis  qtul- 
guet  matadUi  du  syitime  nerveux;  par  H.  HicasL.  (J.-B.  Bail- 
liére,  éditeur,  Paris,  1S85.| 

Travail  inspiré  par  M.  B.  Teissier  (de  Lyon),  qui  sur  an  gfoapt 
de  60  albuminuriques,  ne  constatait,  quelques  Jours  après  son 
premier  eiamen,  que  six  a  sept  cas  d'alhuminurie.  Il  s'atiis^ait 
d'individus  atleidls  depuis  bien  longtemps  d'une  allecUon  di 
système  ncrreui,  mais  abâotument  indemnes  de  néphrites. 
U,  Hicbel  passe  en  revue  six  groupes  do  névropathies;  les  onei 
à  lésion  classe c';  —  atrophie  musculaire  proj^restive  [I  abservation) 
—  alaue  locomotrice  (8  obserr.)  —  hémiplégie  [3  obserr.)  — 
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nijélilei  aiguâs  (5  observ.]  —  périencéphalite  (1  observ.)  —  les 
autres  désigDées  sous  la  ruhrique  générale  de  névropathie  simple 
(i  observ.).  Il  Irsce  ensuite  une  élude  d'ensemble  sur  la  symplo- 
malologie  et  la  clinique  de  l'albuminurie  transitoire  [chap.  Il), 
ainsi  que  sur  la  recfaeri^he  et  la  nature  du  svndrome  (cbap.  111).  En 
ce  qui  coocerae  la  valeur  séméiologique  de  l'albuminurie  transi- 
toire, il  tente  d'en  éclairer  la  pathogénie  à  la  lumière  de  la  physio- 
logie etpÉrimentale. 

Neuf  eipérienceg  lui  ont  démontré  que  des  lésions  centrales 
peuvent,  sans  déterminer  la  moindre  flèrre.  produire  del'albu- 
minurle;  et  cela  non  pas  seulement  quand  ou  mutile  la  moelle 
lombaire  et  dorsale  (section  des  racines  antérieures  et  posté- 
rieures), mais  lorsqu'on  résèque  une  partie  de  l'écorce  [nolara- 
meot  le  gyrus  sipmoïde),  ou  quand  on  eicile  le  bout  périphérique 
du  prand  sympathique  cervical  et  du  pneumogastrique.  D'où  les 
coDclusions  suivantes  : 

Certaines  alTections  du  système  nerveux  peuvent,  sans  que  la 
fièvre  intervienne,  entraîner  de  l'albuminurie,  en  dehors  de 
toute  altération  des  reins  ou  ducceur.  H  s'agit  d'une  albuminurie 
hahituellement  transitoire,  sans  troubles  fonctionnels  concomi- 
tants; l'albumine,  peu  ou  non  rétractile,  est  eicrètée  en  petite 
quaalité  (leucomurie  de  GDhIer;  albuminurie  dyspeptonîqiie 
d'Esbach);  les  urines  ne  présentent  aucune  anomalie;  le  précipité 
qui  s'effectue  surtout  par  l'acide  azotique  chaud  et  la  solution 
picroacétique  est  encore  plus  rapide,  quand  un  se  sert  du  réactif 
de  Tanret  et  de  celui  do  Yokohama  (voy.  mémoire,  p.  6S). 
L'albuminurie  transitoire,  notable  le  soir  lorsqu'il  y  a  eu  un 
trouble  digestif)  ou  le  matin,  lorsque  les  malades  ont  éprouvé  des 
manifestations  douloureuses,  s'accompagne  d'une  hypereicrétion 
d'acide  urique  ou  même  d'urée;  elle  tient  probablement  à  un 
trouble  de  la  nutrition  organique  dfi  lui-même  soit  à  la  maladie 
nerveuse  primitive,  suit  ft  des  doubles  vasomoteurs  inlrarénaui 
(système  nerveux  central  ou  grand  sympathique).  Le  pronosticen 
est  bénin  ;  elle  cède  au  traitement  de  l'affection  générale  et  à  ud 
régime  rationnel  quoique  parfois  elle  provoque  à  la  longue  de 
l'irrîtatioQ  rénale  et  une  népbrite  vraie.  P.  K. 

11.  De  Chj/stérie  ehet  les  enftmtt;  par  P.  Peuoniu.  (A.  Delahaya 
et  E.Lecrosnier, éditeurs;  Paris,  13S5.) 

Gros  mémoire  de  180  pages,  produit  &  l'école  de  la  Salpêtrière. 
Et,  en  effet,  ce  sont  les  travaux  de  H.  Charcot  surtout  et  les 
observations  publiées  chaque  année  par  M.  Bonroeville  qui  ont, 
dans  ces  dernières  années,  permis  de  constituer  complètement 
l'bybt^rie  de  l'enfance.  {Frogris  médiail,  18St-lSS5.  Ualadtex  du 
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système  nerveux ,  t.  lit ,  f .  1 .  ;  —  comptes  rendus  de  Rieét9  e  1 881-4  885.) 
La  modalité  du  fonctionnement  du  système  nenreuz  représente, 
comme  le  dit  M.  Peugniez,  un  élément  qui  prédispose  l'enfant  à 
l'hystérie;  de  l'enfance  &  la  puberté»  l'encéphale  quintuple  de 
volume  et,  concurremment  avec  cette  suractivité  anatomique,  ou 
constate  un  afQuz  exagéré  de  sensations  k  l'aide  desquelles  le 
jeune  être  prend  connaissance  du  monde  extérieur;  aussi  et,  c'est 
là  le  revers  de  la  médaille  son  émotivité  est-elle  excessive.  Cest 
également  la  raison  pour  laquelle  l'hystérie,  plus  fréquente  chei 
les  jeunes  garçons  que  chez  l'homme  adulte,  se  montre  beaucoup 
plus  chez  les  petites  Olles.  Elle  débute  entre  six  et  huitant,etn*est 
pas  influencée  par  la  menstruation.  Des  XXVI  observations  exces- 
sivement complètes  consignées  dans  son  travail,  l'auteur  déduit 
que  :  L'hérédité  est  la  principale  cause  prédisposante  de  Thystérie 
infantile.  Les  troubles  des  facultés  affectives  sont  un  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  La  symptomatologie  est  la  m£me,  à  peu 
de  chose  près,  chez  Tenfant  et  chez  l'adulte,  quel  qu'en  soit  le 
sexe.  Le  traitement  a  plus  de  chances  de  réussir  chez  l'enfant  que 
chez  l'adulte.  Plus  tôt  le  diagnostic  est  fait,  plus  tôt  le  traitement 
est  institué,  moins  grave  est  le  pronostic.  L'isolement  est  le  mode 
de  traitement  le  plus  actif  &  opposer  à  la  maladie.  L'hystérie 
infantile  revêt  quelquefois  le  caractère  épidémique;  relations  de 
l'épidémie  d'hystéro-démonopathie  de  Morziues,  1861,  et  de  celle 
dePledranprès  Saint-Brieuc.  (Vov.  Progrès  médical  ^^i.  Baratoux.) 

P.  K. 

lu.  De  rhématidrose  et  de  ses  rapports  avec  la  menslruatlan^ 
par  Mangon.  (Thèse  de  Bordeaux,  1886.) 

A  côté  des  faits  relatifs  aux  hémorrhagies  supplémentaires, 
l'auteur  rappelle  un  certain  nombre  de  cas  de  sueurs  de  sang, 
sous  r influence  de  la  frayeur,  de  la  colère,  et  d'autres  perturba- 
tions morales,  de  la  douleur  physique,  d'un  exercice  corporel 
violent.  Gb.  F. 

.IV  Essai  sur  la  mégalomanie,  par  Nicoulau.  (Thèse  de  Bordeaux, 

1886.) 

L'une  des  parties  les  plus  originales  de  cette  thèse  est  Tavant- 
propos  :  c  Pourquoi,  dit  Fauteur,  serais-je  allé,  pareil  à  l'homme 
de  la  Fable,  m'enquérir  bien  loin  d'une  fortune  notoirement  assise 
à  ma  porte?  »  Nous  souhaitons  que  la  for  tune  lui  arrive;  mais  il  se- 
rait injuste  quecefûtàcause  de  sa  thèse,  dont  voici  les  conclusions  : 

1»  La  mégalomanie  doit  être  considérée  comme  une  entité  mor* 
bide;  —  2*  elle  est  primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquée 
d'autres  conceptions  délirantes;  —  3«  elle  parait  d'autant  plus 
curable  qu'elle  se  rapproche  plus  de  l'état  de  simplicité;  —  4* les 
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hillucina lions  de  lamégatamaQie complexe sontdues  aux  vésanie 
complâmenlaires  ;  —  6'  la  rause  de  méçalomanie  parall-ètre.  en 
certains  cas  l'illégitimité  des  naissaitcea  ;  —  6°  la  terminaison  la 
plus  ordinaire  e&l  la  dénieuee.  Cu.  F. 

V.    Su   suicide    dans    le  dilire  ou   folie   des    perséeutions, 
par  U.  Ueilbou.  (Thèse  de  Hordeaui,  1886.) 

Personne  n'a  jamais  affirmé  que  le  suicide  fût  fréquent  dans 
le  délire  de  perséculiou,  et  il  était  au  moins  inutile  d'appeler 
E^quîrul  en  témoignage.  M.  Colard  dit  même  dans  un  remarquable 
mémoire  sur  le  délire  des  négations  qu'il  est  rare,  et  pour 
K.  Ritti  il  est  mains  fréquent  que  dans  aucune  autre  forme 
de  mélancolie  :  H.  Meilhou,  veut  arriver  à  faire  de  l'idËe  de  sui- 
cide un  caraolêre  capable  d'exclure  le  délire  dis  pertécutions.  Il 
fait  uoa  critique  eu  règle  de  quatre  observations  dans  lesquelles 
des  idées  de  suicide  ont  été  cooslatëes  chez  des  sujets  qui  n'étaient 
pas  de  vrais  persécutas  ;  puis  il  rapporte  une  ubservatiou  montrant 
encore  qu'un  mélancolique  peut  avoir  des  idées  de  persécution 
sans  Ctre  un  vrai«  persécuté,  puis  encore  deui  observations  éta- 
blissant quecesraémes  mélancoliques  peuvent  avoir  des  idées  de 
suicide.  Hais  ces  quelques  faits  font  insuffisants  pour  démontrer 
la  principale  proposition  de  U  thèse  à  savoir  que  la  présence  des 
idées  de  suicide  doit  faire  exclure  le  délire  des  peisécutions. 
D'ailleurs, après  avoir  déduitdes  applications  pratiques etmédico- 
légales  de  celte  proposition  non  démontrée,  l'auteur  conclut 
Biodesleraeul  que  «  le  suicide  est  une  exception  dans  te  délire 
des  perséculiona.  ■  Tout  le  monde  reste  d'accord  commeci-detanl. 
H.  Ueilbou  rapporte  d'ailleurs  une  observation  6  l'appui  de  celles 
de  H.  Cutlerre  montrant  que  le  délire  de  persécution  peut  être 
combiné  avec  le  délire  alcoolique  et  que,  daos  ces  conditions, les 
idées  du  suicide  peuvent  être  indépeudantes  du  délire  de  per- 
léeulion.  U.  H...  laisse  sans  critique  deux  observations  de  M.  Le- 
grnnd  du  Saulle  dans  lesquelles  le  délire  des  persécutions  avec 
idées  de  suicide  n'était  nullement  compliqué.  Ca.  F. 

VI.  Des  attentats  à  la  pudeur  sur  Us  petites  fUles,  par  P.  BnttAiD. 
(Tbèse  de  Lyon,  1886J 

Cette  étude  intéressante  nous  montre  la  fréquence  considérable 
des  attentats  à  la  pudeur  sur  les  enfants,  surtout  dans  les  centres 
populeux  et  industriels.  Les  inculpés  de  cette  sorte  de  crime  sont 
îe  plus  souvent  des  hommes  d'un  âge  mûr  ou  des  vieillards,  et 
en  général,  l'ftge  du  violateur  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la 
victime.  Toute  proportion  gardée,  les  veufs  constituent  la  majorilô 
des  accusés.  L'instruction  ne  parait  pa&  influencer  la  marche  de 
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cette  criminaliUqui  varie  avec  lessaiaODs  et  te  régime:  ces  atten- 
tats paraissent  en  effet  beaovoup  plus  nombreux  eu  juin,  c'eM-t- 
dire  à  la  Un  du  printemps,  et.  au  contraire, moins  nombreux  en 
novembre,  au  commencemant  de  l'hiver;  ils  sont  plus  fréquent» 
dans  les  années  d'abondance  et  favorisés  par  l'alcoolisme, 

li  est  &  regretter  que,  parmi  les  conditions  qui  favorisent  les 
crimes  de  cette  nature,  l'auteur  ne  se  soit  pas  préoccupé  de  l'état 
mental  des  violateurs  et  de  leurs  victimes;  s'il  l'eût  fait,  il  n'eût 
pas  formulé  (p.  *0)  cette  proposition  fiaguliôre  :  ■  En  France, 
l'augmentation  périodique  des  crimes  contre  les  mœurs  est  due  â 
l'a Diélio ration  des  conditions  économiques  et  physiologiques  ■  ; 
ce  qui  revient  à  dire  que  les  perfectionnements  auxquels  tendent 
les  FranQais  les  amènent  nécessairement  à  rechercher  les  rap- 
ports sexuels  avec  des  lllles  impubères,  c'est-à-dire  on  cbll 
périnéal  sûrement  infécond.  L'auteur  pouvait  éviter  ce  paradoxe 
en  établissant  que  les  Français  dont  il  entend  parler,  sont  des 
dégéuârës  qui  Évoluent,  par  tous  les  procédés  possibles,  vers  la 
stérilité.  Et  il  n'eût  pas  été  sans  intérêt  de  rechercher  si  la  plu- 
part des  petites  filles  qui  deviennent  les  victimes  de  ces  dégéné- 
rés ne  sont  pas  elles-mêmes  des  prédisposées  d'un  genre  spécial;  un 
grand  noinbre  d'entre  elles  ont  des  tares  héréditaires  et  présen- 
tent des  anomalies  organiques,  souvent  elles  ont  un  développe- 
ment prématuré,  une  phfsionomio  pénitale  caractérisée  princi- 
palement par  un  éclat  particulier  des  yeux  contrastant  avec 
l'aspect  puérile  de  la  partie  inférieure  du  visage,  et  du  reste  du 
corps,  qui  les  signale  en  quelque  sorte  a  l'attention   des  dépravés. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  B...  montre  que  la  con- 
formation anatomique  des  parties  s'oppose  à  l'intromission  va- 
ginale, de  sorte  que  le  plus  souvent  le  violateur  pratique  un  coït 
externe  ou  périnéal  antérieur  ou  postérieur.  Nous  n'insistons 
pas  sur  l'élude  des  troubles  locaux  qui  en  résultent  et  que  I'id- 
leur  décrit  avec  beaucoup  de  soin.  Chez  les  enfants  qui  s'adon- 
nent à  la  masturbation  on  trouve  souvent,  outre  la  dilatation  d« 
l'orifice  bjménéal  une  certaine  congestion  douloureuse  do  m«* 
melon,  c'est  le  point  douloureux  mammaire  sur  lequel  iositt* 
particulièrement  M.  Lacaasagne.  Ch.  Ftai. 


VU.  L'encéphale  (ttructure  et  deseription  iconographique  du  tentait, 
du  cervelet  et  du  bulbe),  avec  un  atlas  de  60  planches  en  (ilypto- 
graphie;  par  E.  G*vot.  [J.-B.  Bailliére  éditeur,  1886.) 

II.  Gavoya  imaginé  un  cérébrolome  qui  lui  permet  d'obtenir 
des  coupes  minces  de  la  totalité  de  l'encéphale  que  l'on  peut 
étudier  par  tronsparence  à  l'œil  nu.  lorsqu'on  lus  a  disposées 
entre  deux  lame*    do    verre,    où  elles    peuvent  é' 
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par  un  procédé  approprié.  Co  mode  de  préparation  peu  propre  à 
J'élmlede  l'auatomie  fine  permet  de  dis  lingue  r  les  principaux 
faisceaux  de  libres  qui  parcourent  les  diverses  parties  à«  l'eucé- 
pbale  et  de  prendre  uue  honne  idée  de  leur  disposition  topogra- 
phique générale.  Les  planches  qui  accompagnent  la  description  de 
M.  Gavov  goût  de  grandeur  naturelle  el  aont  lr6s  propres  à  la 
démoustraUon  et  à  l'étude. 
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HISTOIRE  ADMIRABLE 
DU    JEUNE    PRODIGIEUX    D'APOLLONIE   SCHREIER 

TIERCE  DU  CANTON  DE   BERNE 

Pti  pAtu-LUS  LENTULUS,  docteur  en    médecine,  citoyen  ei  physicien 
ordinaire  ds  l'illustre  et  puissante  République  de  Berne. 


PREMIÈRE   NARRATION 

It  existe  daas  le  district  d'Erlacb,  qui  dépend  de  la  célèbre 
ei  puissante  république  de  Berne,  un  petit  village  nommé 
Galz,  situé  à  environ  deux  mille  pas  du  monastère  de  l'Ile 
Saint-Jean,  qui  se  trouve  à  l'exirémité  du  lac  de  Bîennc.  A 
celle  époque,  il  n'était  question  que  du  jeûne  prodigieux  d'une 
jeune  fille,  et  partout  on  raconiaii  à  ce  sujet  une  foule  de 
choses  aussi  absurdes  que  merveilleuses.  Le  gouverneur  de 
Céaobie,quî  tient  la  justice  de  Galz,  persuadé  qu'il  arriverait 
de  graves  inconvénients  causés  par  l'immense  concours  de 
gens  de  toute  sorte  qui  venaient  de  tous  lieux  pour  voir  une 
chose  aussi  nouvelle  ei  aussi  extraordinaire,  jugea  prudent  d'en 
informer  le  premier  magistrat  de  Berne  pour éclaircir  le  mys- 
tère. Aussi,  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  iâo2,  lui  fit-il 
remettre  des  lettres  l'informant  sommairement  des  faits  habi- 
tuels observés  pendant  les  jeûnes  de  cette  jeune  lille,  d'après 
les  données  qu'il  avait  pu  recueillir  autant  par  lui-même  que 
par  les  parents  et  voisins  du  sujet,  et  lui  annonça  franche- 


122  VARIA. 

ment  qu'il  abandonnait  l'aflaîre,  le  priant  que,  pour  une 
chose  aussi  nouvelle  et  aussi  insolite,  il  eût  à  lui  signltier 
avec  sa  bonté  habituelle  quelles  mesures  il  fallait  prendi 

Ces  lettres  furent  lues  au  Sénat,  11  fut  décidé  d'envoyer 
une  mission  chargée  d'eiamincr,  le  plus  promptement  pos-, 
sible,  le  corps  de  la  jeune  fille  et  la  maladie  dont  elle  se  disait 
atieinie,  et  à  faire  une  sérieuse  enquête  sur  tout  ce  qui  pou- 
vait avoir  trait  à  ce  prodige.  11  leur  fut  aussi  ordonné  d'inier- 
roger  la  jeune  tille  elle-même,  ses  parents,  tous  les  gens  de 
son  village,  tant  hommes  que  femmes,  en  un  mot  toutes  les 
personnes  pouvant  offrir  les  meilleures  garanties  de  franchise. 
Pour  remplir  celte  commission  on  choisit  trois  persoonet, 
parmi  les  médecins  ordinaires,  Paullus  Leniulus,  docteur  en 
médecine;  Daniel,  lithotomiste  éptscopal,  et  maître  des  chf 
rurgiens.  Ces  trois  personnes  partirent  le  dernier  jour  de  jai 
vîer,  un  peu  avant  midi,  et  se  rendirent  au  village  de  Gal^ 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Étant  entrés  dans  la  maison  ol 
logeait  la  jeune  malade,  ils  eiposèrent  le  motif  de  leur  visit 
et  Tordre  du  premier  magistrat,  et  demandèrent  la  permis 
sion  d'examiner  le  sujet  et  la  liberté  d'étudier  son  étal  ei  le 
symptômes  de  son  mal.  Les  parents  et  la  jeune  fille  accé- 
dèrent volontiers  &  ces  demandes  et  se  mirent  tout  entiers 
à  leur  disposition  pour  qu'ils  pussent  remplir  leur  office  sani 
aucun  obstacle. 

C'est  alors  qu'ils  trouvèrent  la  jeune  611e.  Elle  était  âgéô 
d'environ  dix-huit  ans.  Elle  reposait  sur  un  lit  de  plumfl 
assez  moelleux,  placé  dans  une  chambre  médiocrement 
chauffée,  ce  qui  est  peu  commun  dans  ces  régions  et  à  cette 
époque  de  l'hiver.  Elle  se  tenait  couchée  sur  le  dos  et  était 
presque  immobile.  Elle  avait  pu  néanmoins,  par  un  léger 
etfort,  ramener  ses  bras  et  ses  mains  sur  sa  poitrine,  et  de  sa 
main  gaucheéireindrcladroi te.  Elle  remuait  plus  difficilement 
les  cuisses.  Toutefois,  elle  pouvait  déplacer  ses  jambes,  mait. 
avec  beaucoup  de  volonté.  La  peau  de  son  visage  ainsi  que 
celle  de  son  corps  était  brune;  ses  cheveux  noirs  et  fort  épaii 
une  fois  coupés  pendant  toute  la  durée  de  son  jeûne,  repous- 
saient très  bien  ensuite.  On  demanda  à  la  mère  pourquoi  on 
avait  coupé  les  cheveux  à  la  jeune  fille.  Elle  répondit  que 
c'était  pour  la  préserver  plus  facilement  des  poux  et  autre 
:.  ei,  sunoui,  parce  que  le  peigne,  ou  toutes  les  auircs- 
choses  qu'on  employait  pour  lui  nettoyer  la  lëtc,  lui  causaient 
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des  veniges,  et  qu'elle  ne  pouvait  absolument  rien  supponer 
â  cause  de  sa  trop  grande  faiblesse.  Ses  paupières  êtaieni 
légèremeni  rouges;  ses  lèvres  avaient  une  couleur  de  corail. 
La  tangue  était  bonne  et  de  couleur  normale,  et  suffisam- 
ment humectée  par  une  salive  peu  abondante.  Les  narines, 
quoique  humides,  n'étaient  pas  morveuses.  D'après  son  dire, 
U  jeune  fille  dormait  de  temps  à  auire,  mais  les  parents 
affirmaient  que,  surtout  ta  nuit,  ils  n'avaient  pu  observer  si 
elle  dormait  réellement,  paice  qu'elle  parlait  sans  cesse, 
même  au  moment  oCi  elle  semblait  le  mieux  dormir.  A  son 
réveil,  elle  se  plaignait  grandement  de  son  sommeil,  qu'il  eût 
Été  long  ou  court,  et  en  ressentait  une  extrême  fatigue.  La 
respiration  n'avait  rien  de  pénible,  mais  il  fui  remarqué  que 
l'aspiration  était  plus  forte  que  l'expiraiion,  et,  bien  plus, 
en  examinant  le  battement  de  ses  artères  avec  la  respiration, 
la  diastole  élaii  bien  plus  forte  que  la  systole.  La  voix  était 
trainanie  et  semblable  à  celle  d'une  mourante,  et  cependant  U 
prononciation  était  nette,  facile  et  sans  aucun  embarras.  Elle 
énonçait  entièrement  tes  mots  :  sa  conversation  était  suivie 
et  très  juste.  Elle  répondait  neitemeni  et  à  propos  aux  ques- 
tions qu'on  lui  posait,  avec  une  grande  réserve  et  une  mé- 
moire irréprochable. Le  sensdu  tact  ainsi  que  ta  faculté  de  se 
mouvoir  étaient  moins  développés.  Cependant,  de  temps  à 
autre,  lorsqu'elle  était  fatiguée  parunetroplonguestationsur 
un  seul  côté,  dans  son  lit,  ou  même  lorsque  sa  mère  la  priait 
desciournerd'unautrecôté.oude  se  lever  sur  son  séant,  elle 
pouvait  changer  de  place.  Tout  le  temps  de  son  jeiine,elle  ne 
rendit  aucunedéjection. Ses  règles,  qu'elle  avait  depuis  deux 
ans,  s'étaient  ensuite  reproduites  assez  régulièrement.  Depuis 
le  jeûne,  on  ne  les  revît  plus.  Les  muscles  de  son  visage 
étaient  assez  gonflés  par  la  maladie;  maïs,  cependant,  ils  n'é* 
talent  ni  tuméfiés  ni  bouffis  et  fonctionnaientrégulièremeni. 
On  pouvait  voir  que  les  muscles  des  bras,  des  mains,  des 
cuisses,  des  jambes  et  des  pieds  étaient  bien  conformés.  Il  n'y 
avait  aucune  maigreur  apparente  sur  tout  son  corps,  à  l'ex- 
ception du  tour  de  la  poitrine  et  du  sternum.  Là,  toutes  les 
cotes  faisaient  saillie  et  n'étaient  recouvertes  que  par  la  peau, 
absolument  comme  un  squelette.  Bien  plus,  le  creux  de  l'es- 
lomac  lui-même  et  toute  la  région  du  ventre  paraissaient,  â 
l'examen,  complètement  vides,  comme  si  les  viscères  avaient 
été  enlevés.  L'ombilic  était  fortement  appuyé  sur  la  colonne 
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venébrale.  On  ne  voyait  sur  le  corps  ai  éruption  ni  pustules; 
la  peau  était  au  contraire  lisse,  douce  au  loucher;  elle  n'était 
ni  sèche  ni  rugueuse,  quoique  toul  pût  faire  songer  à  u 
sécheresse.  Cette  même  peau,  pour  celui  qui  la  touchait, 
n'était  nullement  glacée,  mais,  comme  chez  tout  le  monde, 
remplie  d'une  douce  chaleur.  Comme  on  cherchait  par  leiou- 
cher,  sur  chaque  hypochondre  et  sur  l'estomac,  s'il  se  troih 
vaii  quelque  tumeur  ou  quelque  corps  étranger,  la  jeune  fiUt 
se  plaignait  amèrement,  disant  que  le  plus  léger  attouchemei 
la  faisait  souffrir  de  partout.  ËÛe  ajoutait  qu'elle  ne  ressco.' 
tait  pas  constamment  cette  douleur,  mais  par  intervalles  g 
cela  autour  de  la  poitrine.  Il  lui  semblait  que  quelqu^un  Is  lu 
ouvrait  avec  un  instrument  tranchant. 

Le  père  et  la  mère  furent  questionnés  ainsi  que  les  parentl' 
les  plus  proches.  On  interrogea  également  les  voisins  qui 
pouvaient  être  a  même  de  bien  connaître  le  cas  de  la  jeuiM 
lîlle  et  d'en  parler  sciemment, pour  savoir  depuis  combien  dâ- 
temps  elle  avait  cessé  de  prendre  toute  nourriture.  TolU 
répondirent  unanimementet  prêtèrent  même  serment  de  leun 
paroles,  que  cet  état  durait  depuis  on^fe  mots  environ,  et  que^ 
pendant  tout  ce  temps,  elle  avait  énergiquemeni  refusé  tout 
aliment  solide  et  toute  boisson,  et  que  ni  par  l'anus,  ni  ptr 
la  vessie  elle  n'avait  rendu  aucun  excrément.  Etilestàremar> 
quer,  sur  le  rapport  des  mêmes  personnes,  que  dans  cetn 
maladie  si  singulière,  la  jeuneAlle  ne  commença  pas  brusquai 
ment  et  d'un  seul  coupa  s'abstenir  de  nourriture.  Car,  peu» 
dant  plusieurs  mois  avant  ce  jeûne,  elle  commença  à  s'étoignei 
avec  dégoiit  de  la  table  de  la  famille,  et  à  rejeter  avec  répu- 
gnance les  meilleurs  morceaux  qu'elle  trouvait  brûlant». 
Elle  ne  se  nourrit  que  de  pain  sec,  de  pommes,  d'amandes  •) 
autres  sortes  de  fruits,  dont  elle  commença  bientôt  à  perdn 
le  goûl,  jusqu'au  moment  ob  elle  arriva  à  s'en  abstenir  com 
plètement.  C'est  alors  que,  déjà  vaincue  par  ce  dégoût,  et, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  malgré  ses  efforts  pou] 
prendre  quelque  nourriture,  ses  mains  furent  soudain 
erivahies  par  des  espèces  de  végétations.  Bientôt  après,  son 
ventre  se  gunâa  d'une  manière  étonnante  et  toutes  les  auin 
parties  du  corps  furent  envahies  d'une  sorte  de  tumeur  a 
maieusc.  Forcée  par  ses  parents  de  manger  et  même  de  boin 
des  boissons  froides,  elle  vomissait  immédiatement  ce  qu'elfa 
avait  absorbe  malgré  elle.  Des  symptômes  ués  graves  se  proî 
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duisaieat;  son  visage  se  remplissait  d'une  sueur  froide,  et  on 
eût  dit  qu'elle  alUitsur-le-champmourir.  Justement  effrayés, 
les  parents  s'abatinreni  de  tourmenter  leur  fiUe,  cédant  sur- 
tout à  ses  larmes  (eltcavait  coutume,  comme  nous  le  verrons 
du  reste  dans  la  suite,  de  pleurer  abondamment,  lorsqu'elle 
avait  quelque  grande  contrariéié},  car  elle  les  suppliait  de 
toutes  ses  forces  d'avoir  pitié  d'elle  ei  de  lui  éviter  tant  de 
torture. 

Elle  ajoutait,  car  elle  était  pieuse,  que  c'était  Dieu  qui 
lui  avait  envoyé  ce  mal,  et  qu'on  ne  devait  rien  tenter  contre 
sa  volonté;  que  cela  ne  durerait  pas  longtemps  et  quVUe 
recouvrerait  bientôt  sa  santé  première,  ou  serait  appelée  au 
ciel  pour  partager  les  célestes  jouissances,  ce  qu'elle  réclamait 
avant  tout.  Telles  étaient  les  réponses  qu'elle  faisait  au  mé- 
decin et  au  chirurgien  qui,  par  l'ordre  du  premier  magistrat, 
avaient  été  envoyés  vers  elle,  et  qui,  entre  autres  chosea^J 
l'exhortaient  de  prendre  quelque  friandise,  ou  un  peu  de 
sucre  dans  un  breuvage  agréable.  Bien  plus,  sa  crainte  était 
(i  grande  d'être  forcée  par  ces  derniers  de  prendre  la  moindre 
des  choses,  ce  qu'elle  n'aurait  pas  fait  pour  un  empire, 
qu'elle  les  suppliait  par  d'incessantes  prières  de  ne  pas  faire 
essai  sur  elle.  Elle  s'exprimait  même  en  ces  termes  : 
■  Hélas  1  pourquoi  étes-vous  si  curieux  de  rechercher  les 
causes  de  ma  maladie?  Ah  I  je  vous  en  conjure,  suspendez 
un  peu  vos  expériences.  Il  arrivera  bientôt  un  temps  où  je 
pourrai  vous  permettre,  ce  que  mes  parents  vous  permettront, 
et  ce  que  je  veux  leur  faire  promettre  devant  vous.  Quand 
j'aurai  été  débarrassée  de  cette  vie,  venez,  ouvrez  la  poitrine 
de  la  malheureuse,  fouillez  mes  entrailles  et  partagez  toutes 
les  parties  de  mon  corps  poury  trouver  ce  qui  peut  satisfaire 
vos  désirs.  En  attendant,  permettez-moi,  pendant  le  peu  de 
jours  qui  me  restent  à  vivre  (si  on  peut  appeler  vie  celle  que 
je  supporte  et  non  pas  une  souffrance  perpétuelle),  en  paix  et 
l'âme  tranquille  >.  Et  comme  tous  avaient  compris  par  ce  fait 
que  leur  mission  était  remplie,  et  de  crainte  que  de  pareilles 
émotions  ne  la  fissent  retomber  en  syncope,  ils  se  retirèrent. 
Sur  ces  entrefaîtes  et  dans  le  courant  du  jeûne,  la  couleur 
jaunâtre  des  mains  se  dissipa,  et  le  gonflement  qui  existait 
dans  certaines  parties  du  corps  se  résorba  entièrement  et 
égala  la  maigreur  du  ventre.  Le  sujet  arriva  à  l'état  d'amai- 
grissement oU  on  peut  l'observer  maintenant. 
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Aux  demandes  qui  lui  étaient  faites  si,  pendant  la  nuit, 
il  ne  s^introduisait  personne  auprès  d'elle  qui  lui  présentait 
des  vivres  ou  quelque  chose  qui  la  soutint,  la  jeune  fille  ré- 
pondait toujours  négativenent.  Elle  ne  vit  ni  n^entendit  rien 
d^anormal.  Plusieurs  faux  bruits  furent  répandus[çà  et  là,  quoi- 
que je  rignore,  disant  que  des  génies  venaient  vers  elle  It 
nuit  lui  apporter  des  aliments.  Ces  bruits  sont  dénués  de 
tout  fondement,  et  elle-même  assurait  quUls  lui  faisaient  la 
plus  grave  offense.  Et  pour  prouver  que  ces  choses  n'avaient 
aucune  portée  grave,  des  émanations  de  parfums  firent  dé- 
couvrir à  ceux  qui  Tinterrogeaient  un  fait  qui  la  justifiait  et 
assurait  fort  bien  sa  bonne  foi.  On  lui  plaça  sous  les  narines 
des  tiges  de  rue,  d'ormin  et  de  millepertuis.  Elle  ne  pouvait 
absolument  les  supporter,  parce  que  ces  odeurs  fortes  cau- 
saient une  impression  trop  violente  à  son  odorat.  Cependant 
elle  les  souffrait  sans  incommodité  dans  un  brûle-parfum 
pourvu  qu^elles  ne  fussent  pas  trop  approchées  de  son  nez.  En 
outre,  la  mère  racontait,  ainsi  que  d*autres  personnes  qui 
étaient  présentes,  que  la  jeune  fille  boitait  habituellement  des 
deux  jambes,  ce  qui  ne  provenait  d'aucune  maladie»  mais 
venait  de  naissance.  La  mère  ayant  été  interrogée  si  pendant 
le  temps  de  sa  grossesse,  à  part  le  gonflement  habituel  du 
ventre  commun  aux  femmes  enceintes  elle  avait  ressenti 
quelque  chose  d^anormal,  elle  répondit  que  tout  s'était 
bien  passé,  qu'elle  avait  accouché  heureusement  et  tout  à 
fait  à  terme  qu'elle  avait  mis  au  monde  un  enfant  bien 
conformé  et  valide;  ce  que  du  reste  beaucoup  de  ses  voisines 
qui  en  avaient  eu  connaissance  ont  pu  affirmer.  De  même 
pendant  Tenfance  et  Tadolescence,  la  jeune  fille  ne  soufiCrit 
rien,  à  part  les  maladies  habituelles,  la  dentition,  de  l^ers 
malaises  et  la  variole;  en  un  mot,  dans  son  enfance,  elle 
avait  toujours  présenté  les  indices  d^une  bonne  santé,  quoi- 
que cependant  elle  ne  fût  pas  aussi  robuste  que  les  enfants 
que  la  mère  avait  eus,  avant  et  après  elle,  avec  le  même 
mari. 

Après  avoir  pris  toutes  ces  observations  et  beaucoup 
d'autres  encore  avec  la  plus  grande  diligence  et  le  plus  grand 
soin,  les  membres  de  la  mission  retournèrent  chez  eux  et 
remirent  le  cas  tout  entier  au  premier  magistrat.  Ce  dernier, 
pour  plus  de  prudence,  et  connaissant  toutes  les  particula- 
rités de  l'affaire,  afin  d'éviter  toute  occasion  de  laisser  un 
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douce  dans  les  esprits,  écrivit  aussiiôt  aux  gouverneurs  voi- 
ïins  pour  que  la  jeune  fille  fût  transportée  le  plus  commodé- 
ment possible  dans  une  litière,  à  la  ville  qui  e&i  â  sept  ou 
buit  heures  du  village.  Tandis  que  ces  derniers  s'efforçaient 
d'exécuter  ce  qu'on  leur  avait  demandé,  la  jeune  fille  fui 
prise  de  suffocations  et  poussa  des  cris  effroyables,  s'opposant 
a  ce  qu'on  l'emmenât  liors  de  son  pays-  Sa  mcrc  seule,  disait- 
elle,  devait  l'accompagner,  parce  qu'il  n'y  avait  qu'elle  qui 
pût  coiivenablemeni  manier  et  retourner  ses  membres  affai- 
blis et  débiles,' et  qu'elle  ne  pouvait  souffrir  les  autres  femmes 
qui  n'avaient  jamais  été  accoutumées  à  ces  fonctions.  On  lui 
accorda  volontiers  cette  faveur  et  elle  tut  amenée  â  la  ville 
vers  les  derniers  jours  de  février.  On  la  plaça  à  l'hôpital  de  la 
ville,  appelée  l'Ile,  dans  une  chambre  chauffée,  spéciale 
à  elle  et  â  sa  mère.  Plusieurs  infirmières  qui  ont  habituel- 
lement le  soin  dans  l'hâpital  des  autres  malades  lui  furent 
adjointes,  de  telle  sortequ'elles  se  succédèrent  à  tour  de  rôle 
lejourel  la  nuit.  11  fut  sévèrement  interdit  â  mute  personne 
d'apporter  dans  sa  chambre  soit  des  aliments,  soit  des  bois- 
sons. La  mère  fut  installée  pour  prendre  ses  repas  avec  les 
autres  servantes  dans  une  chambre  plus  grande,  spécialement 
destinée  aux  femmes.  Et  il  futdonné  ordre  à  ces  dernières  de 
la  surveiller  activement  en  toutes  ses  actions  et  de  relever  ses 
moindres  paroles.  La  mère  cependant  et  sa  fille  (elles  com- 
prenaient facilement  ce  qui  se  faisait  autour  d'elles)  ne  pou- 
vaient se  passer  l'une  de  l'autre.  Au  boutde  deux  jours,  sous 
le  prétexte  de  la  reconduire  à  sa  maison,  la  mère  fut  arrachée 
à  la  garde  de  sa  fille.  Elle  fut  aussitôt  examinée  par  des  gens 
spéciaux  choisis  par  le  magistrat.  On  ne  trouva  en  elle  au- 
cune tentative  de  fraude  ou  de  crime.  Pendant  ce  temps, 
tandis  qu'on  la  surveillait,  il  fui  demandé  aux  gouverneurs 
des  environs  et  surtout  à  celui  d'Erlach  et  de  l'île  Saint- 
Jean  de  s'enquérir  sur  les  moeurs,  la  vie  et  la  réputation  de 
cette  femme,  et  ordre  leur  fut  donné  de  venir  au  premier 
jour  à  la  ville  pour  rendre  compte  de  leur  enquête  au  Sénat. 
Très  peu  de  temps  après,  ces  gouverneurs  étant  venus,  ils 
n'eurent  que  du  bien  â  raconter  sur  le  compte  de  cette 
femme  et  assurèrent  que,  de  l'avis  de  tous,  sa  réputation 
était  sans  tache  et  que  toute  sa  vie  avait  été  remplie  par  le 
travaîL 
Sur  ces  entrefaites,  quand  la  fille  te  vit  séparée  de  sa  mère, 


elle  devînt  d'une  grande  tristesse,  se  lamentant  et  se  lordani 
dans  dételles  convulsions  que,  même  loin  de  sa  chambre, 
ses  cris  et  ses  gémissements  étaient  t'acilement  entendus,  Un 
médecin,  qui  venait  tous  les  jours  la  visiter  en  même  temps 
que  les  malades  contiés  à  ses  soins,  la  consolait,  ce  que  la 
plupart  des  autres  faisaient  habituellement,  et  lui  aifinnatt 
que  sa  mère  allait  bientôt  revenir  vers  elle.  Ces  paroles  I« 
calmaient  un  instant  ;  mais  bientôt  les  cris  ci  les  convul&iona 
recommençaient  et  elle  réclamait  sa  mère  avec  plus  d'ardeur. 
Le  jour  qui  suivit  sa  séparation  d'avec  sa  mère,  pendant  la 
nuit,  une  telle  quantité  d'humeur  nauséabonde  s'écouls 
par  le  méat  urinaire  que  tout  son  lit  en  fut  inondé  au  point 
que  les  couvertures  et  les  matelas  durent  être  changés. 
L'odeur  qui  se  dégageait  de  cette  humeur  ressemblait  à  celle 
de  l'urine  qui  est  restée  très  longtemps  dans  un  vase  qu'on  ê 
oublié  de  vider.  Mais  (au  dire  de  la  jeune  tille)  cette  hument 
s'était  écoulée  sans  douleur  aucune.  A  la  suite  de  cette  periC) 
les  butiements  du  pouls  devinrent  plus  fréquents  et  plu: 
guliers.  Il  arrivait  des  syncopes  fréquentes  que  la  jeune  fi 
pressentait  :  elle  demandait  alors  de  l'eau  froide,  non  pour  11 
boire,  mais  pour  y  tremper  ses  mains  un  certain  temps.  Pal 
ce  moyen,  elle  revenait  à  elle,  et  recouvrait  ses  forces  habi 
tuelles. 

Cependant,  l'innocence  de  la  mère  ayant  été  reconnue,  f 
l'ordre  du  premier  des  magistrats,  après  huit  jours  d'iniernoî 
ment,  elle  fut  rendue  à  la  liberté,  et,  se  retrouvant  constam4 
ment,  avec  sa  fille,  elle  ramena  en   elle  par  sa  présence  U 
gaieté  et  cela  d'une  façon  remarquable.  Ce  phénomène  tut  ^ 
prompt  qu'elle  commença  aussitôt  à  revivre,  et  ce   rappro 
chemeni  redonna  à  son  esprit  le  calme  le  plus  complet,  l'en] 
dam  ce  temps,  ses  surveillantes,  qui,  comme  nous  l'avonf 
dit  plus  haut,  lui   avaient  été  adjointes,  continuèrent  leiH 
surveillance  sur  la  mère  et   la  fille  avec   la  plus  grandi 
rigueur,    pour    assurer    la    sincérité    de  l'expérieuce.  I 
maitre  de  l'hôpital  et  sa    femme  les   abser^-aient   dans  1 
plus  petites  choses.  Aucune  substance  ni  solide  ni  liquidl 
n'était  introduite  dans  leur  chambre.  Enfin,  deux  semaint 
après  la  réunion  de  la  mère  à  la  tille,  comme  cette  deroîètt^ 
restait  continuellement  dans  le  même  état, on  fut  suffisam- 
ment convaincu  qu'il  n'y  avait  dans  ce  cas  aucune  super- 
cherie, ni  aucune  fourberie.  On  letir  donna  pleine  autorisa- 
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lion  de  retourner  chez  elles,  ayant  cic  reconnu  que  la  mcre 
'oe  pouvait,  sans  de  grands  dommages,  abandonner  les  soins  de 
s  famille.  Sur  l'ordre  du  juge,  les  mêmes  personnes  qui  l'a- 
aicntamenéedevantlui  la  reconduisirentdans  la  même  litière. 

Mais  avant  de  terminer  ce  récit,  il  nous  reste  encore  quel- 
|Ucs  petits  détails  à  y  ajouter.  Premièrement,  nous  devons 
>arler  de  la  situation  du  pays  où  est  née  Apollonie  el  ob  elle 

éié  élevée.  Cette  contrée  est  fort  insalubre,  l'air  y  est  lourd 
t  humide  et  l'été  y  dégage  des  miasmes  pestilentiels.  Là  et 
lans  les  environs,  le  voisinage  du  lac  y  produit  un  grand 
■ombre  de  marécages.  Ce  lac,  grossi  par  les  pluies  ou  les 
'neiges,  se  répand  largement,  inondant  les  prairies  et  les 
thamps  d'alentour,  et  lormc  des  lacs  stagnants  dont  les  eaux 
oc  peuvent  retourner  dans  son  lit.  Les  rayons  du  soleil  ne 
peuvent  les  dessécher  pendant  l'été,  mais  les  forcent  â  se  cor- 
rompre sur  place,  1!  faut  ajouter  que  non  loin  de  là  eiisie  un 
immense  marais,  qui  se  répand  au  loin  au  milieu  des  trois 
lacs  d'Yverdun,  de  Morat  et  de  Biennc. 

Ccst  dans  un  lieu  semblable  que  [a  jeune  Appollonie  est 
'Dec  et  a  été  élevée  par  des  parents  honnêtes  et  de  bonne  répu- 
tation. Son  père  était  Stéphane  Schreier  ci  sa  mère  Marie 
Yung.  Apollonie,  au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes, 
au  mois  de  mars  de  Pan  1602,  avait  dix-huit  ans;  toutefois, 
SCS  premiers  jeilnes  ne  durèrent  qu'un  mois.  Ses  mœurs 
avaient  toujours  été  pures  et  régulières  au  dire  du  plus 
grand  nombre  et  surtout  d'après  les  renseignements  Iburnis 
par  le  curé  de  sa  paroisse.  Son  caractère  était  également  doux 
et  plutôt  taciturne  que  bruyant  ;  elle  avait  été  très  dévouée 
à  remplir  les  fonctions  domestiques.  Elle  était  enfin  pieuse  et 
très  assidue,  tant  qucsa  santé  le  lui  avait  permis,  â  entendre  les 
prônes  sacrés;  tous  s'accordaient  à  le  dire.  Et  voilà  pourquoi 
comme  rien  au  monde  ne  peutétre  tenté  contre  une  maladie 
si  terrible,  et  contre  les  perpétuelles  défaillance  de  celte  cbère 
enfant,  dont  ses  parents  sont  si  accablés  ci  se  désolent  tant, 
voilà  pourquoi  son  père  et  sa  mère  demandent  chaque  jour  à 
Dieu  si  bon,  par  les  plus  ardentes  prières,  qu'il  daigne  les 
délivrer  eux  et  leur  fille  de  cet  épouvantable  malheur. 

DEUXIÈME  NARRATION. 

Il  y  avait  déjà  plus  d'un  an  qu'Apollonie  et  sa  mère  avaient 
qninê  Beroe.  Pendant  toute  cettepériode,  d'après  les  rappons 
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et  les  dires  les  plus  autorisés  des  gouverneurs  des  villages 
d'alentour,  il  fut  pleinement  reconnu  qu'elle  était  toujours 
demeurée  chez  ses  parents  dans  le  même  eut,  vivant  san< 
boire  ni  manger.  Nous  avions  eu  ces  renseignements  quelques 
semaines  avant  d'écrire  cette  seconde  narration.  Aucun  chan- 
gement notable  ne  s'était  produit  dans  son  état  et  il  n'y  avait 
aucun  doute^  diaprés  nous,  que  la  mort  devait  bientôt  en 
résulter.  Notre  premier  soin  fut  de  demander  au  Sénat  des 
lettres  pour  le  gouverneur  de  l'île  Saint-Jean.  On  lai  deman- 
dait, pour  le  cas  où  la  jeune  fille  viendrait  à  mourir,  qu^il  ne 
permit  pas  son  ensevelissement  avant  d'en  avoir  annoncé  sur- 
le-champ  la  nouvelle,  à  seule  fin  que  l'on  pût  envoyer  un 
médecin  et  un  chirurgien  qui,  après  avoir  ouvert  le  corps  de 
la  malade^  pourraient  étudier  avec  le  plus  grand  soin  les 
causes  de  cette  prodigieuse  affection.  Le  Sénat  consentitàdon- 
ner  ces  ordres,  que  nous  fîmes  remettre  au  gouverneur  par  le 
tabellion  de  l'endroit,  et  nous-mêmes  retournâmes  de  nouveau 
pour  voir  ApoUonie.  Et  fort  à  propos,  nous  eûmes  comme 
compagnon  de  route  Fabrice  Hildanus,  chirurgien  ordinaire 
célèbre  par  ses  travaux  et  sa  pratique  éclairée,  qui  exerçait  à 
Paterniacum,  un  des  grands  centres  de  notre  République,  et 
était  depuis  peu  à  Berne.  Nous  nous  mîmes  en  route  le 
24  juin  160}.  Les  personnes  qui  nous  accompagnaient  étaient 
également  des  citoyens  fort  distingués.  Il  y  avait  D.  Antoine 
de  Grafenried  le  jeune,  secrétaire  du  Sénat,  homme  digne 
sous  tous  les  rapports  tant  par  son  âge,  son  esprit,  ses  nom- 
breux travaux  que  par  sa  vertu  et  sa  vie  intègre,  et  Danid 
Heinzius,  architecte  de  notre  gouvernement,  jeune  homme 
très  spirituel  et  jouissant  d'une  grande  réputation  dans  le 
monde  des  arts  comme  peintre,  statuaire  et  instrumentiste. 
Il  s'offrit  gracieusement  à  nous  pour  faire  le  portrait  de  la 
jeune  fille,  qu'à  mon  avis  il  rendit  avec  la  plus  grande  exac- 
titude (Pl.  I).  Et  non  seulement  il  en  fit  le  dessin,  mais 
encore  il  la  modela  avec  le  plus  grand  art  en  cire  et  en  plâtre. 

Nous  arrivâmes  tous  le  lendemain,  25  juin,  au  village  de 
Galz.  Il  était  environ  huit  heures  du  matin.  Nous  revîmes 
ApoUonie  couchée  dans  le  même  lit  et  vivant  encore,  suppor- 
tant son  jeûne  habituel.  Nous  la  trouvâmes  cependant  quelque 
peu  changée  et  plus  abattue.  Elle  reposait  couchée  sur  le  dos, 
et  ne  pouvait  plus  demeurer  ni  sur  le  côté  droit  ni  sur  le 
gauche.  Cela  durait  depuis  plusieurs  mois,  et  lorsque  parfois 


i 


elle  voulait  se  meure  sur  le  âaac,  elle  é 
de  suffocations. 


l  tout   3  coup  prise 


Elle  soutTrait  également  des  yeux,  .jui  étaient  rouges,  mais 
il  n'y  avait  aucun  affaiblissement  de  la  vue.  Elle  avait  des 
bourdonnements  d'oreilles,  mais  sans  douleur  et  sans  gène 
[»ur  l'ouïe  qui  était  assez  bonne,  et  dont  la  perception  était 
nale.  Une  sueur  abondante  couvrait  sa  Tace  qui  tantôt  se 
congestionnait  et  tantôt  devenait  pâle.  La  langueétaît,  comme 
jadis,  humide,  rosée  et  molle  au  toucher.  Mais  une  cbaleur 
ardeme  sortait  de  sa  bouche.  Nous  trouvâmes  également  que, 
depuis  notre  première  visite,  ses  cheveux  étaient  revenus  à 
leur  longueur  normale.  On  ne  l'avait  plus  rasée,  les  poux 
Cl  la  vermine  n'ayant  plus  reparu.  Toute  ta  face  s'était  tumé- 
fiée, surtout  le  nez  et  les  lèvres.  Le  menton,  le  cou  et  la 
^rge  semblaient  recouverts  d'une  vaste  tumeur,  et  toutes 
ces  parties  étaient  des  plus  douloureuses  au  plus  léger  con- 
tact. 

Nous  examinâmes  sa  poitrine.  Elle  était,  comme  l'année 
écëdenie,  tout  à  fait  émaciée  et  recouverte  d'une  peau 
sèche;  les  côtes  faisaient  saillie.  L'enflure  apparaissait  alors, 
tout  autour  de  se»  seins,  qui  jusqu'ici  avaient  été  peu 
proéminents,  s'était  produit  un  cedéme  générai,  qui  était  très 
singulier.  Car  tandisque  D.  Fabrice  et  moi  nous  l'examinions, 
nous  sentions  une  tumeur  quelque  peu  dure  et  très  doutou- 
euse.  La  jeune  fille  pouvait  k  peine  souffrir  le  moindre 
:ontaci,  non  pas  tant  à  cause  de  la  douleur  quelle  ressentait, 
nais  parce  que  ce  contact  produisait  en  elle  des  étouâ^cments 
{ui  l'empêchaient  de  respirer.  Bien  plus,  en  pressant  la 
«gion  de  l'estomac,  les  hypochondres,  l'ombilic  tout  à  fait 
ippuyc  sur  la  colonne  vertébrale,  en  un  moi  toutes  les  par- 
ies du  ventre  (tous  ces  points  diaient  douloureux  à  ta  plus 
âible  pression),  elle  se  plaignait  qu'elle  ne  pouvait  en 
lucune  façon  respirer.  On  serra  avec  des  courroies  son  bras 
Iroil.  La  veine  médiane  apparut  pleine  et  noire.  Les  mêmes 
Xjurroies  fureniappliqnéesà  la  main  droite,  et  firent  appa- 
raître assez  nettement  les  veines  qui  n'avaient  rien  d'anormal. 
Sur  les  mains,  nous  trouvâmes  quelques  pustules  et  de  la 
igale.  En  pressant  ces  pustules,  il  sortaitdu  pus  et  du  sang. 
£t  comme  nous  nous  efforcions  après  l'avoir  piquée  avec  une 
aiguille  d'exprimer  le  plus  de  sang  possible,  elle  commença  à 
ie  plaindre  et  à  pleurer. 
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Et  ensuite^  lorsque  D.  Fabrice  se  mit  en  devoir,  avec  une 
lancette  à  saignées,  de  lui  piquer  la  jambe  pour  que  nous 
puissions  recueillir  quelques  gouttes  de  sang  pur  :  elle  poussi 
aussitôt  des  gémissements,  et  fit  effort  pour  ramener  si 
jambe  vers  elle.  Ce  fut  pour  nous  l'indice  que  les  sensations 
étaient  loin  d'avoir  disparu  chez  elle.  Et  cependant,  elleéuit 
insensible  aux  mouches  qui  couvraient  sa  figure  et  toutes 
les  parties  de  son  corps  qui  étaient  à  découvert,  quoique  ces 
mouches  fussent  si  nombreuses  dans  sa  chambre,  que  nous 
tous  en  étions  littéralement  importunés.  Ceci  pouvait  tenirà 
ce  qu  elle  y  était  habituée,  ou,  ce  qui  semble  plus  certain,  à 
cause  de  l'épaisseur  inusitée  de  son  épiderme.  Bien  plus, 
comme  elle  l'affirmait  elle-même,  ainsi  que  ses  parents,  elle  ne 
ressentait  pas  les  atteintes  du  froid;  car  pendant  l'hiver,  oa 
avait  l'habitude  de  la  transporter  dans  une  huche,  dans  les 
maisons  voisines,  afin  qu'elle  ne  restât  pas  seule  chez  ses 
parents  (car  c'est  l'habitude  pour  les  paysans  des  hameaux 
et  des  bourgs,  durant  les  longues  soirées  de  l'hiver,  de  se 
réunir  après  dîner,  tantôt  chez  Tun,  tantôt  chezrautre,  et  de 
vaquer  à  leurs  différents  travaux  à  la  lueur  des  lanternes): 
on  lui  demandait  si  elle  souffrait  du  froid,  elle  affirmait  an 
contraire,  que  la  température  lui  était  complètement  indif- 
férente. Enfin,  la  première  année  de  son  jeûne,  elle  dormait 
de  temps  à  autre.  Lorsqu'elle  s'éveillait,  elle  se  plaignait 
beaucoup,  et  ressentait  une  extrême  faiblesse.  Mais  depuis  le 
commencement  de  cette  année,  elle  n'avait  pu  complètement 
dormir,  et  elle  était  restée  dans  des  veilles  continuelles.  Les 
autres  observations  sont  semblables  à  celles  de  la  première 
narration. 

TROISIÈME    NARRATION. 

Nous  avons  expliqué  dans  la  première  narration,  comment 
et  dans  quel  état  nous  avions  observé  pendant  Tété  et  pendant 
la  canicule  la  jeune  ApoUonie  et  les  symptômes  de  son  mal, 
nous  allons  rapporter  comment,  d'après  nos  études  et  ce  que 
nous  savons,  comment  elle  était  Phiver.  Nous  partîmes  donc 
aux  ides  de  février  de  l'année  1604.  II  faisait  un  vent  furieux. 
J  étais  accompagné  seulement  d^un  apothicaire.  Francs 
Régis,  compagnon  très  honorable.  Nous  arrivâmes  un  peu 
avant  la  nuit  et  à  l'improviste  à  la  maison  de  la  jeune  fille. 
Aussitôt  qu^elle  nous  eut  aperçu,  la  mère  se  précipita  à  notre 
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noeonire.  Elle  nous  salua  d'abord,  nous  regarda  d'un  air 
presque  joyeux  ei  nous  salua  1  nouveau  avec  empressement. 
Elle  nous  introduisit  sur-le-champ  près  de  sa  fille.  Nous  la 
reirouvAmes  toujours  sur  son  lit. 

Dès  qu'elle  m'cui  aperce,  m'ayant  déjà  vu  souvent  auire- 
fois,  elle  reconnut  aussitôt  qui  j  étais,  ei,  me  graiifiani  de 
nires  aimables,  elle  me  sourit  avec  reconnaissance,  et  roe 
n  droite.  A  la  vérîié  nous  trouvâmes  l'état  de  son 
corps  à  peu  près  semblable  à  ce  qu'il  était  autrefois,  mais 
les  forces  s'étaient  accrues  considérablement  depuis  l'année 
précédente.  Le  pouls  éiaii  normal  au  poignet  et  en  le  tâiani 
nous  le  sentîmes  régulier.  Elle  avait  bien  plus  rarement  le 
délire.  La  couleur  de  son  visage  était  plus  vive.  Quant  à  la 
tuméfaction  de  la  face  dont  elle  était  atteinte  l'été  dernier, 
nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  qu'elle  avait  comptéiemeni 
disparu.  Seule  la  tumeur  des  seins  était  restée,  mais  muins 
douloureuse.  Le  ventre  était  toujours  f>rlemcni  déprimé 
ven  la  colonne  vertébrale,  comme  jadis.  La  jeune  fille  et  sa 
Bière  nous  racontèrent,  que  très  peu  de  temps  après  noire 
deuxième  visite,  il  s'était  produit  à  la  partie  droite  de  la  téie 
tjne  chute  de  cheveux.  Nous  remarquâmes  effectivement  que 
ks  cheveux  étaient  tombés  sur  cette  partie,  et  que  toute  la 
région  apparaissait  dénudée.  Sur  le  côté  gauche,  ils  commen- 
çaient A  devenir  rares.  Pour  le  reste,  aucun  changement 
n'était  à  signaler.  C'est  pourquoi,  comme  il  faisait  déjà  nuit, 
nous  sortîmes  après  avoir  souhaité  le  bonsoir  à  la  jeune  fille, 
nous  rendîmes  chez  le  gouverneur  d'ErIach,que  nous 
interrogeâmes  sur  le  cas  qui  nous  intéressait,  mais  il  affirma 
qu'il  n'avait  pu  rien  apprendre  autre  chose  que  ce  que  nous 
avons  rapporté. 

Appendice  à  la  troisième  narration. 

Environ  aux  ides  de  mai  1604,  l'aîné  des  frères  d'Apol- 
lonie,  qui  est  tin  des  juges  de  son  pays,  vint  me  trouver  pour 
meconsulter  sur  une  maladie  qu'il  avait  depuis  quelque 
temps.  Lui  ayant  demandé  comment  allait  sa  sœur  malade, 
il  m'assura  qu'elle  était  dans  le  même  état,  et  surtout  qu'elle 
semblait  plus  faible  pendant  les  chaleurs  de  l'été  que  pendant 
"hiver,  qu'elle  avait  de  fréquents  délires  et  que  des  sueurs 
froides  lui  couvraient  le  visage.  M  me  dit  qu'il  désirait  ardem- 
ment que  )e  vinsse  voir  sa  sœur,    ce  que  je  lui  promis  de 
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faire.  Il  me  raconta  également  que  la  chute  des  cheveux, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  s'était  produite  du  côté 
droit  de  la  tête,  avait  envahi  le  côté  gauche^  et  il  pensait  que 
d'ici  peu  le  crâne  serait  entièrement  mis  à  nu.  (Traduction 
de  A.  RoussELET.) 

Nous  serons  bref  de  commentaires  sur  THistoire  admirable  qui 
précède.  11  nous  semble  inutile  d'insister  sur  les  précautions 
prises  pour  s'assurer  d'une  façon  indiscutable  de  la  réalité  da 
jeûne. Notons queIejeûnequis*estprolongé,audirederauteur,  pen- 
dant plusieurs  années,  avait  été  précédé  de  jeûnes  d'une  courte 
durée  cl  que  la  malade  prenait  de  moins  en  moins  d'aliments  avant 
d'arriver  à  l'abstinence  réputée  complète  :  c'est  exactement  ce 
qu'on  a  observé  chez  les  jeûneurs  mystiques,  comme  François 
d'Assises,  le  diacre  Paris,  etc.  La  suppression  des  selles  et  des 
urines,  la  suspension  des  règles^  elc.^  se  retrouvent  dans  la  plu- 
part des  cas  de  ce  genre. 

A  quelle  maladie  rattacher  les  phénomènes  observés  chez 
Appollonic?  Le  peu  de  sensibilité  au  froid  (p.  132);  douleur  occu- 
pant le  sommet  de  la  tête  (clou),  exaspérée  par  le  passage  du 
peigne  ;  les  troubles  du  sommeil  (rêves,  cauchemars,  paroles,  fatigae 
au  réveil,  etc.)  ;  l'obtusion  du  sens  du  tact;  Thyperesthésie  de  l'odo- 
rat; les  douleurs  intermittentes  siégeant  autour  de  la  poitrine, 
aggravées  par  le  palper  et  accompagnées  d'oppression;  les  pleurs 
abondants,  les  syncopes,  les  sutl'ocations,  le  délire,  les  convulsions, 
i'ischurie,  Tabseuce  de  selles,  —  nous  paraissent  constituer  un 
ensemble  de  symptômes  sufllsant  pour  faire  penser  que  Appollo- 
nic Schreycr  était  atteinte  d'hystérie. 

Tel  qu'il  est,  et  bien  que  Paulus  Lentulus  n'ait  pas  complété  — 
ainsi  qu'il  Tuvait  promis —  sa  narration,  ce  cas  nous  a  paru  de- 
voir intéresser  nos  lecteurs,  les  histoires,  plus  ou  moins  véri- 
diques,  de  jeûneurs  étant  aujourd'hui  à  la  mode  ^     Bournkvilli. 

*  Ce  fait  est  à  rapprocher  du  cas  de  Louise  Lateau  ou  la  tHgmatiiét 
belge  dont  nous  uvons  publié  Thistoii'e;  —  du  Coi  d'un  idiot  Jeûneur^ 
inséré  dans  le  Compte  rendu  du  service  de  Bicêtre  pour  1880.  Citons 
encore,  à  titre  de  curiosité  :  Histoire  de  P inappétence  u  un  enfant  de  Va»- 
profonde  prez  Sens,  de  son  désistement  de  boire  et  de  manger  quatre  ans 
unz'i  mois  et  de  sa  mort,  par  Siinéon  de  Provenchères,  médecin  du 
Roy.  A  Sens,  chez  Georges  Nivcrii,  etc.;  MDCXVl.  —  Nous  avons  étudié 
très  attentivement  l'histoire  des  jeûneurs  dans  une  conférence  faite  le 
20  mars  1880,  à  la  Biltliothèque  populaire  du  xin*  arrondissement,  inti- 
tulée :  les  Ji'ûneurs  :  François  d'Assises,  le  diacide  Périt  et  tes  convui" 
tionnaires  de  Saint-Médard,  contérence  que  nous  publierons  un  jour. 
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DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LKS  ALIÉNÉS. 

I.  LK  PiisiOENT.  L'ordre  du  jour  appelle  la  première  délibéra- 
lioD  du  projet  de  loi   pnrUnt  récisioo  <Je  la  loi  du  30  juin  IS38 
!ur  les  aliénés.  Ouelqu'tui  demande-t-il  la  parole  pour  la  discua- 
>ign  générale? 
H.  Durât,  président  de  la  commisBion.  Je  deiijande  la  parole. 
8.  I.K  fHÊstDENT.  La  parule  est  à  M.  Dupré. 
H.  Dui-k£.  prfsidrnt  de  ta  cimmhtion.  J'abuserais  certainement 
ii  la  bienvf'illnnle  attention  du  Sénal  si  je  cherchais  il  dëoionlrer, 
<n  ce  moment,   l'importance  du  projet  de  loi  Eouniis  A  ses  déli- 
bâralion^- 

II  n'est,  dans  cette  enceinte,  personne  qui  ne  la  int'connaisse, 
personne  qui  ne  sache  que  la  loi  en  préparation  est  destinée  A 
îk^CT  la  situation  dans  le  monde  des  plus  infortunés  des  hommes, 
à  soDtsgtrr  ou  t  guérir  les  plus  cruels  des  tnauic  ;  qu'elledoît,  on 
luire,  donner  salisraclion  k  un  intêrAt  social  de  premier  ordre 
et  nui  jiréocciipalions  légitimes  et  sans  cesse  grandissantes  de 
l'opiaiou  publique.  Toute  insistance  sur  ce  point  serait  donc 
iDUliIe.  Ce  n'est  pas  pour  cela  que  jo  suis  à  la  tribune  ;  et  si  j'y 
tais  le  premier,  croiez,  messieurs,  que  c'est  moins  pour  exercer 
un  droit  que  pour  répondre  à  un  désir  formel,  unanime  et  réitéré 
k  commission  dont  j'ai  l'honneur  d'être  le  président. 
e  a  peosé  qu'il  sérail  boa,  utile,  nécessaire  peut-être,  d'inau- 
^irer  le  débat  par  un  ejposé  sommaire  des  vues  générales  de  la 
commission  sur  rensemble  du  projet,  d'indiquer  les  principes 
qui  lui  servent  de  base,  de  rappeler  ses  origines,  ses  moyens  et 
Q  but.  Cette  tScbe,  qui  n'est  pas  sans  péril,  elle  m'a  fuit  l'hon- 
neur de  me  la  conlier.  J'ai  presque  dit  de  me  l'imposer.  Je  l'ai 
:eplée  comme  un  devoir;  ce  devoir,  je.vaÎJ  essayer  de  le  rem- 
plir. (Trts  bien  !) 

Je  n'ai  pas  besoin  dédire  que  je  népliperai  tous  les  détnilsdu  pro- 
jet, quelque  iniércssanls,  quelque  importants  qu'ils  puissent  être; 
^^    me  contenterai  d'en  préciser  le  caractère  général  et  de  poser 
lelqucs  jalons  sur  les  points  culminants,  sans  mBmc  m'ostreindre 
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à  suivre  le  plan  et  la  sayante  ordonnance  da  rapport  si  complet 
et  si  consciencieux  de  mon  éminent  collègue  M.  Théophile  Rous- 
sel. Ils  vous  permettront  de  voir  d*un  coup  d*œil  la  route  à  par- 
courir, son  étendue,  le  nombre  et  Timportance  des  stations,  les 
idées  fondamentales  et  leur  enchaînement. 

La  commission  en  a  abordé  l'étude  avec  le  sentiment  pro- 
fond de  la  grandeur,  (fe  la  difficulté  de  sa  tAche  et,  par  consé- 
quent, de  sa  responsabilité.  Nous  savions  tous  que  nous  avions  à 
préparer  une  de  ces  lois  redoutables  qui  engagenl  les  intérêts 
éternels  de  Thumanité,  de  la  société,  de  la  famille,  une  loi  qui 
touche  aux  questions  les  plus  élevées  de  la  morale,  de  la  sécurité, 
de  l'assistance  publique,  autant  qu'à  la  liberté  individuelle  ;  une 
loi  dont  les  hommes  d'État,  les  jurisconsultes,  les  magistrats,  les 
publicistes  se  sont  occupés,  comme  les  médecins;  enfin,  une  loi 
qui,  à  côté  des  méditations  silencieuses  des  philosophes,  a  sonlevé 
des  débats  retentissants  dans  les  académies  et  les  Parlements. 

Le  nombre  des  problèmes  posés,  Ja  gravité  des  uns,  la  redou- 
table simplicité  des  autres,  la  délicatesse  extrême  de  quelques-uns, 
la  difficulté  de  tous,  Tobligalion  de  chercher  partout  des  élé- 
ments de  solution,  dlnvoquer  dans  ce  but  les  lumières,  Texpé- 
rience  des  hommes  les  plus  considérables,  les  plus  compétents 
dans  toutes  les  hiérarchies,  d^étudier  attentivement  les  législations 
étrangères  dans  les  textes,  d'entreprendre  des 'voyages  dans 
diverses  parties  de  l'Europe^  pour  eu  voir  Tapplication  sur  place, 
expliquent  la  durôe  de  nos  travaux  et  justifieront,  je  l'espère, 
cette  lente  évolution,  qui  a  irrité  les  uns,  découragé  les  autres, 
sans  jamais  ralentir  Tardeur  de  votre  commission.  (Très  bien! 
très  bien  !)  Elle  ne  demande  pas  que  Ton  tienne  compte  de  ses 
eflorts  autrement  que  pour  les  considérer  comme  un  gage  de  la 
solidité  des  solutions  qu'elle  propose  et  de  la  confiance  qu'elles 
doivent  inspirer. 

L'énoncé  du  problème  fut  l'objet  de  nos  premières  préoccupa- 
tions. En  le  posant^  le  gouvernement  ne  demandait  pas  une  loi 
nouvelle  sur  les  aliénés,  il  acceptait  en  principe  la  loi  existante, 
la  loi  de  4838.  Dans  sa  pensée,  cette  loi  célèbre  devait  être  en 
grande  partie  conservée  :  il  suffirait  de  la  rajeunir,  de  la  mettre 
en  harmonie  avec  Tétat  actuel  delà  société,  de  la  compléter  con- 
formément à  des  besoins  nouveaux  et  reconnus. 

La  question  ainsi  posée,  pouvions- nous  l'accepter?  La  loi  de 
1838  pouvait-elle  réellement  servir  de  base  et  de  solide  point 
d*appui  à  nos  études?  La  question  était  grave,  la  réponse  ne 
pouvait  être  improvisée. 

Personne  nignore,  en  effet,  que  dans  le  cours  de  son  existence 
demi-séculaire,  cette  loi  a  été  l'objet  d'appréciations  diverses, 
quelquefois  absolument  contradictoires.  Ce  qui  est  certain,  ce 
que  personne  ne  conteste,  c'est  que  cette  loi  fut  préparée  avec 
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!  «xtr^me.  Il  a'ea  est  pas  qui  aient  subi  de  plus 
liborieases  mi^dilatioDs  el  donné  lieu  à  de  ylm  éclatants  dcbaU. 
Cet  débats  m-tmorahles,  j'ai  la  douJeur,  j'ai  In  salijfsctioii  de 
dire  que  J*r  ai  assisté.  J'élAis  jeuue  alurs,  j'ûtais  l'Ëléve  d*t:B<jui- 
rol  et  de  Ferrus,  les  prumuleura  principaux  ds  la  loi  de  4838. 
C'est  grâce  à  ces  maîtres  illustres  qui  m'bonoraienl  de  leur  bien- 
reillance  que  j'ublins  l'autorisation  do  les  suirre  à  la  Cbambre 
dei  députés  comme  à  celle  des  pairs. 

Le  goaTeroemeot  de  la  Ri-publique  a  ju^é  bon  de  les  repro- 
duire. Eu  les  lisant  dans  un  lirage  n  part  qui  noua  a  été  commu- 
niqué, j'ai  retrouvé,  arec  les  soufenirs  de  ma  jeunesse,  Timpres- 
■ioD  ineffaçable  qu'ils  avaient  produite  sur  mou  esprit.  Pouvais-je 
croire  alors  que  j'aurai»  un  jour  4  les  évoquer  devant  le  Sénat? 
Hais  puisque  le  devoir  nous  v  obliçe  et  que  nous  aronâ  a  noua 
occuper  aujourd'hui  du  même  su^el,  puissions-nous,  nuusmontrer 
digue  de  nos  émincnti  prédécesseurs  ! 

Accueillie  avec  une  respectueuse  admiration,  coosidfrée  comme 
Biie  loi  libératrice  sauvegardant  avec  vi^rilance  les  droit*  sacrés 
de  la  liberté,  les  égards  que  l'un  doit  aux  familles  ei  les  garanties 
s  précieuses  de  la  société  ;  comme  uue  loi  charitel>le  et 
kuiDaoïtaire  où  l'on  voit  pour  la  première  lois,  d'accord  la scieni^e 
«t  lajunlice,  elle  est  aujourd'bui  l'ubjet  d'attaques  païsiounùes, 
vioJentes,  forcenées.  On  la  déclaiw  arbitraire,  funeste,  barbare. 

On  affirme  que,  par  elle,  la  liberté  individuelle  a  été  et  demeure 
eipusée  à  d'incessants  périls;  qu'un  grand  nombre  de  ses  vic- 
times gémissent  au  fond  des  asiles  ;  qu'elle  a  toujours  été  et  qu'elle 
demeure  un  inslruineul  de  servilité  puur  les  médecins,  de  veu- 
geance  pour  les  gouvernements,  da  cupidité  pour  les  familles. 
Xnrin,  un  journal  français  des  plus  sérieui  résumait  na^iuére  ces 
griefs  en  s' écriant  :  «  Qui  pourra  jamais  dire  les  veii|.'eances  pri- 
vées qui  ont  pu  se  commettre  à  la  faveur,  on  peut  dire  hardi- 
jneDt  avec  la  complicité  de  la  loi  de  IH38?  ■ 

Ces  graves  accusations  ont  eu  un  immense  retentissement, 
l'ourles  tustiHer.  ou  a  multiplié  les  faits  do  séquestration  arbi- 
traire. La  plupart  sont  imaginaires.  La  presse  les  a  colporté*  et 
accrédités  dans  le  monde  ;  on  les  a  présentés  au  théâtre  et  dans 
tea  romans  d'une  façon  dramatique,  retentissante.  Ils  ont  profon- 
dément ému  l'opinion,  troublé  la  conscience  publique  et  créé  un 
courant  qui,  en  péoéti'anl  dans  les  Parlements,  a  hfltë  le  dépAL 
du  projet  de  loi  doat  nous  sommes  saisis. 

Four  les  uns,  couserver  la  lui  de  1838  est  un  devoir  rigoureux  ; 
ils  sont  convaincus  qu'on  ne  saurait  en  faire  une  meilleure  et 
que  pour  ia  rendre  parfaite  il  sufllratt  d'en  assurer  et  régulariser 
le  fonclionnemeut.  Les  autres  voudraient  qu'il  n'en  restât  pas 
Testip<^'  Entre  ces  vues  si  différentes,  la  commission  avait  k  faire 
un  cboti.  Blls  l'a  fait  avec  maturité,   sans  précipitation  ;  elle  a 
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examiné  avec  une  souveraine  indépendance  les  griefs  anciens, 
nouveaux,  contemporains  ;  pris  Tavis  des  hommes  les  pins  com- 
pétents, les  plus  consciencieux,  les  plus  honnêtes  des  hommes 
qu'aucune  passion  ne  trouble,  qu'aucun  intérêt  n'aveugle  ;  des 
magistrats,  des  jurisconsules,  des  publicistes,  comme  des  anéde- 
cins,  desaliénistes;  consulté  les  corps  savants  et  surtout  le  plus 
illustre  et  le  plus  autorisé  dans  l'espèce,  TAcadémie  nationale  de 
France.  Et  aujourd'hui,  résumant  l'ensemble  de  ces  appréciations, 
je  déclare,  au  nom  de  la  commission  unanime,  que  la  loi  de  4838 
fut  excellente  en  son  temps,  que  son  apparition  combla  une 
grave  lacune  dans  nos  lois  de  bienfaisance  et  réalisa  un  immense 
progrès. 

Inspirée  par  le  sentiment  le  plus  profond  des  besoins  de  Fhn- 
manitô,  elle  porte  Tempreinte  des  éminents  esprits  qui  l'ont 
libellée,  et  fun  peut  dire  avec  hardiesse  que  les  services  qu'elle 
a  rendus  aux  aliénés,  à  leurs  familles,  k  la  société,  sont  aussi 
nombreux  qu'inconteslables.  Aurait-elle  reçu  les  témoignages 
d'admiration  et  de  respect  qu'on  lui  a  prodigués,  les  nations 
élrangt'^ros  Tauraicnt-elles  prises  pour  modèle  si  elle  eût  présenté 
les  dan^'crs  qu'on  lui  attribue? 

Enfin,  messieurs,  je  rrois  pouvoir  dire  sans  témérité  que  parmi 
nos  luis  d'exception  il  n'en  est  aucune  qui  honore  nos  codes 
à  un  plus  haut  degré.  Espérons  qu'en  tombant  de  cette  trihane, 
cni()reintos  delà  gravité  et  de  l'autorité  des  déclarations  sérieu- 
scniont  motivées  de  la  haute  Assemblée,  ces  paroles  calmeront 
les  esprits,  apaiseront  l'opinion  si  facile  à  émouvoir  en  ces  ma- 
tières, mettront  définitivement  un  terme  à  de  déplorables  coq- 
trovfM'ses,  et  que,  s'il  en  est  besoin,  la  loi  de  4838  sortira  de  nos 
débats  absolument  réhabilitée.  Le  gouvernement  a  donc  agi  avec 
sagesse  on  la  conservant  et  eu  su  bornant  à  en  demander  la 
révision. 

Enipre-sons-nous  de  déclarer  que  cette  révision  s'impose  etqaa 
certains  événenietits  récents  semblent  lui  donner  un  caractère 
d'urvence.  I)ef»uis  un  deini-siécle,  le  milieu  social  s'est  profondé- 
ment modifia,  la  science  a  fait  de  grands  progrès,  l'expérience  a 
fourni  de  précieux  enseignements  ;  l'humanité  a  conquis  de  nou- 
veaux droits,  lu  civilisation  créé  de  nouveaux  besoins^  dont  la 
dt'rnocratic  réclame  la  légitime  satisfaction. 

Ouolque  excellente  <iuc  soit  la  loi  de  1838,  elle  n'est  plus  en 
harmonie  conif»lètc  avec  l'état  actuel  de  la  société.  Inattaquable 
(ians>on  esjn'it,  le  Gouvernement  et  la  commission  la  considèrent 
comme  p<M*(Vctiblo  dans  son  application. 

Kn  portant  la  main  du  réformateur  sur  ToBUvre  de  1838,  nous 
n'aNons  pas  cr«lé  à  un  vain  désir  d'mnovalion,  mais  à  des  néces- 
sités pressantes,  évidentes,  à  un  courant  d'opinion  dont  il  est 
imposaibic  de  ne  pas  tenir  com[»te.  D'accord  avec  le  GouTeme- 


ment  mr  bien  des  poials,  la  commission,  «'inspirant  de  son 
inilialite  sur  d'autres,  I*h  profondément  modillée,  iiiai»  avec  la 
prudence  que  commande  l'iulérèt  social.  Elle  s'est  efforcéB  d'en 
combler  les  lacunes,  de  supplAei'  son  insiiinsanue,  du  remédier  à 
àea  maui  qu'elle  u'arait  pas  prévus,  de  donner  k  la  liberté  îridi- 
viduelle  des  garanties  plus  sérieuses,  de  déjouer  les  calculit  do  la 
fraude,  de  sauTe^arder,  aiiLaiit  qu'il  est  humainemenl  possible 
de  le  (aire,  les  malades  et  leurs  biens,  la  sociélé  el  lu  ramille.  Tel 
Bat  le  but  du  projet  de  la  commission  au  nom  de  laquelle  j'ai 
l'honneur  de  parler. 

Celte  commission,  le  Sénat  ne  l'a  pas  formée  à  la  légère.  En 
Ueompoïant  de  six  docteurs  en  médecine,  d'un  magistral,  d'un 
jurisconsulte,  d'un  administrateur,  il  semble  avoir  voulu  pri^ciser 
d'avanee  le  caractère  dominant  de  la  loi  nouvelle  ft  indiquer  les 
éléments  principaux  de  sa  constitution.  Il  parait  avoir  voulu 
déclarer  que  la  loi  à  intervenir  devait  être,  comme  loloi  de  t83S, 
une  loi  d'humanité,  de  bienfaisance,  d'itssistance  publique  ;  Hn  un 
mot,  une  loi  essentiellement  médicale. 

N'oublions  jamais  ce  point  fondojnental  :  <  Un  aliéna  oèI  un 
malade  ».  Aujourd'hui,  celle  afOrmation  parait  Être  une  banale 
iiaîTeté  ;  il  n'est  pourtant  que  trop  vrai  que  pendant  des  siècles 
on  a  considéré  la  folie  comme  une  puniiion  du  ciel,  une  posses- 
sion du  démon,  comme  une  faute,  un  vice,  un  crime,  et  qu'il  a 
fallu  arriver  à  la  loi  du  37  mars  1790  et  ft  Piuel,  qui  les  premiers 
ont  fait  entendre  ces  paroles  mémorables  :  «  La  lolie  est  un  mal 
du  ressort  de  la  médecine  ».  l.e  râle  du  médecin  e^t  donc  uatu- 
relleoient,  nécessaireweot,  forcément  prépondérant.  Son  inlcr- 
venlion  est  commaudée  par  la  nature  même  des  choses. 

Savoir  si  un  individu  est  fou  ou  ne  l'est  pas,  s'il  est  respon- 
sable ou  non:  traoulier  avec  assurance  le  redoutable  problème  de 
la  liberté  morale;  apprécier  l'Inlluence  de  la  thérapeutique  et  du 
temps  sur  l'état  mental  ;  aflirmer  la  guérisou  et  Hier  l'heure  de 
la  délivrance,  ne  sont  pas  questions  que  le  simple  bon  sens  puisse 
résoudre.  IDn  leur  présence,  les  pliilusoplies,  les  administrateurs. 
les  hommes  d'Etal,  les  publicistes,  les  mai^islruts, —  et  je  parle 
des  plus  éminenls,  —  sont  condamnés  k  reconnaître  leur  iNcum- 
pétencc  et  ii  invoquer  des  lumières  spéciales,  et  l'on  peut  dire 
uns  hésitation  que  la  question  des  aliéni*s  n'a  eu  réalité  qu'une 
base  .solide  :  la  maladie  qu'il  faut  reconnaître,  le  malade  qu'il 
faut  sai;;ncr;   qu'un  but  :  la  société  qu'il  faut  prêsei'ver. 

Il  faut  pourtant  reconnaître  et  afllrnier  bauteinent  que  si  les 
aliénés  sont  des  malades,  ce  ne  sont  pas  des  malades  ordinaires. 
On  ne  leur  applique  pas  les  régies  communes  de  la  clinique;  on 
ne  les  traite  ni  de  la  même  maniéce,  ni  dans  les  mêmes  condi- 
tions et  les  mêmes  milieui.  Va  fou  n'a  généralement  pas  cons- 
cieoce  de  sou  mal;  il  en  coiitesli'  sauvent  l'eiisteuce;  il  n'accepte 
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aucun  conseil  et  se  refuse  à  tout  IraitemeDi.  Si  on  le  lai  impose 
par  Ja  force,  on  le  contrarie,  on  l'irrite;  il  peut  devenir,  il  de- 
vient souvent  dangereux.  Il  faut  donc  qu'une  volonté  étrangère 
se  substitue  à  la  sienne,  pense  et  agisse  pour  lui,  souvent 
malgré  lui,  quelquefois  contre  lui.  De  là  Tobligation  de  le 
priver  de  sa  liberté,  de  Téloigner  de  la  société,  de  la  famille 
et  des  milieux  où  son  mal  a  pris  naissance;  de  modifler 
profondément  ses  habitudes,  de  changer  ses  relations,  de  lui 
créer  une  existence  nouvelle,  dont  le  mot  isolement  résume  la 
caractéristique.  Si,  malgré  tout,  il  devient  dangereux  pourlei 
autres  ou  pour  lui-même,  la  contrainte  s'impose.  Isolemeni^  con- 
trainte, questions  graves,  difficiles  et  neuves,  soulevant  à  chaque 
pas  des  problèmes  délicats;  questions  médicales  sans  doute,  mais 
aussi  questions  d'Etat,  de  capacité,  de  liberté,  et,  comme  telles, 
ressortissant  au  pouvoir  qui,  seul  en  France,  a  le  droit  de  sup- 
primer la  liberté,  de  protéger  les  incapables  :  le  pouvoir  judi- 
ciaire. Isoleniont,  contrainte,  il  sera  beaucoup  question  d*eux 
dans  le  cours  de  nos  débats. 

Pour  le  moment,  je  dois  me  borner  à  vous  en  signaler  l'ini- 
portaiice  et  vous  dire  qu*à  côté  de  faction  médicale  reconnue  de 
première  ncccssilé,  le  Gouvernement  a  proposé,  et  la  commis- 
sion a  accepté,  à  la  majorité  de  ses  membres,  celle  de  la  maps- 
trature  provoquée  et  mise  en  jeu  par  le  procureur  de  la  Répu- 
blique. Enfermer  dans  un  asile  un  homme  qu'on  soupçonne 
aliéné,  le  priver  ainsi  de  sa  liberté,  est  une  mesure  que  Tîntérét 
public  peut  commander  et  justifier,  mais  à  condition  qu'elle  soit 
provisoire. 

L'intervention  du  pouvoir  judiciaire  peut  seule  rendre  déflnî- 
tivcs  les  décisions  préalables  de  la  science.  Ces  deux  pouvoirs,  en 
s'unissant,  se  fortifient,  se  contrôlent  avec  menace  et  s'éclairent 
réciproqut^ment.  On  chercherait  vainement  le  danger  de  leur 
association.  L'un  parle  au  nom  de  la  santé  et  de  ses  besoins; 
l'autre,  au  nom  de  la  liberté  et  de  ses  droits.  Isolés,  ils  peuvent 
prendre  le  caractère  de  l'arbitraire, ils  le  perdent  par  leur  nnion. 
Je  ne  parie  que  pour  mémoire  des  responsabilités  qu'ils  diminuent 
en  les  étendant. 

Le  principe  admis,  il  ne  s'apssait  plus  que  de  trouver  le  mode 
et  la  mesure  de  son  application.  La  commission,  d'accord  sur  ce 
point  avec  le  Gouvernement,  croit  les  avoir  trouvés,  en  exigeant 
pour  tout  placement  définitif,  volontaire  ou  d'office,  la  décision 
gracieuse,  tutélaire,  du  tribunal  en  chambre  du  conseil,  déci- 
sion qui  n't'xcite  pas  la  répu^'uance  des  familles,  qui  s'obtient 
rapidement,  simplement  et  sans  l'appareil,  quelquefois  alar- 
mant, toujours  troublant,  des  procès  ordinaires.  C'est  une  déci- 
sion de  haute  tutelle  sociale. 

Cette  disposition  nouvelle  est  la  première  et  la  plus    sérieuse 
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faranlîe  donnée  k  lu  liberté  individuelle  par  le  projet  que  nuiis 
voui  présentons,  niais  elle  u'e^t  pa»  la  seule.  La  législation  dont 
nous  proposons  l'adoptiuu  veut,  eu  outre,  que  l'action  mâdicale 
dont  nous  avons  chercbé  à  démontrer  l'importaoce  et  l'indispen- 
sable iotenfention.  s'eieroe,  non  seulement  a»ec  compétence, 
mais  arec  des  caractâi-es  indiscutables  d'autorité  scieutifliue  et 
de  moralité. 

L'article  8  de  la  loi  de  1S18  exigeait  bien  pour  tout  placement 
(olontaire  un  certillcat  de  maladie  signé  par  un  médecin;  mais 
ce  document  pouvait  être  délivré  par  un  oIDcier  de  saaté. 

^n    n'imposait  A  sa  formule  aucune  des  conditions  qui  com- 

indent  la  couliance.  Celles  que  nous  eiii^eons  aujourd'hui  im- 
priment à  celte  attestation  roudamentalf,  à  cette  pièce  tntroduc- 
tiTe,  une  sécurité  absolue.  Le  Gouvernement  aurait  voulu  applî- 
qiier  sur  ce  point  les  dispositions  de  la  loi  anglaise  qui  eilge 
l'attestation  concordante  de  deux  médecins.  II  partage  aujour- 
d'hui, et  je  suis  heureux  d'en  donner  l'assurance,  fa  pensée  de  la 
cDDimisaion.  Elle  est  convaincue  que  la  rigoureuse  observance 
des  nouvelles  formules  du  certificat,  ou  rapport  médical,  peut 
dispenser  de  l'inlerventioD  souvent  difûcile,  quelquefois  impos- 
sible, d'un  nouveau  confrère. 

Si  la  loi  de  <S38  offrait  des  lacunes  et  des  imperfettion»  aux 
divers  pointa  de  vue  qui  viennent  de  nous  occuper,  si  elle  ne  don- 
nait pas  &  la  liberté  individuelle  des  garanties  suffisantos,  s'il  a 
été  reconnu  boa,  nécessaire,  urgent  de  la  modiDer  pour  que 
jamais,  sous  prétexte  de  phitantbrupie,  on  oe  puisse  porter 
atteinte  à  la  liberté  individuelle,  eJle  préseatait  des  omissions 
plus  graves  encore  au  point  de  vue  de  la  surveillance  A  exercer 
tur  les  alignés,  une  fois  qu'ils  sont  admis  dans  un  asile  et  qu'ils 
y  Boutmainteaus.  La  loi  de  1838  était  non  seuleioeut  insuffisante 
A  ce  point  de  vue,  elle  était  absolument  muette  :  le  besoin  de  la 
compléter,  absolument  évident  et  pressant. 

Surveiller  le  service  des  aliénés,  c'est  sauvegarder  la  liberté 
dans  toutes  les  circonstances  où  elle  peut  être  menacée;  c'est 
contrôler  la  légitimité  de  l'admission,  la  nécessité  de  la  main- 
tenue,  la  constatation  de  la  guérisoa  et  l'opportunité  de  la  sortie; 
c'ast  proléger  l'aliéné  dans  sa  personne  et  dans  la  conservation 
de  ses  biens.  Il  n'est  pas  de  service  public  qui  doive  éveiller  à  un 
éjal  degré  U  vigilance  de  rautorité,  aucun  dans  lequel  les 
erreurs  soient  plus  graves  et  les  abus  plus  faciles.  Ue  tous  les 
temps  et  dans  tous  les  pays  on  en  avait  reconnu  la  nécessité; 
mais,  tandis  que  les  nations  étrangères  perfectionnaient  sans 
cesse  leur  législation  sous  ce  rapport,  que  la  loi  anfïlaise  était 
progressive,  prévoyante,  coinpléle,  la  t'rance  demeurait  statioo- 
naîre.  La  loi  de  ISas  n'a  pas  tait  ud  pas  dans  ce  sens,  et  les  fonc- 
tionnaires qui  sont  thargés  de   l'appliquer  reconnaissent  eut- 
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mômes  leur  insuffisance  :  ils  avoueot  que  les  aliénés  coddus  et 
internes  sont  surveillés  très  incomplètemeoi;  mais  que  ceux  qui 
se  Irouvent  en  dehors  des  asiles,  ne  le  sont  pas  du  tout.  Or,  le 
nombre  de  ces  derniers  est  considérable,  puisque,  d'après  les 
plus  récentes  statistiques,  il  égale  à  peu  près  celui  des  malades 
connus  et  internés. 

C'est  là,  messieurs,  une  des  lacunes  les  plus  graves  de  la  loi 
de  4838,  une  de  celles  qui  ont  surexcité  au  plus  haut  degré  les 
préoccupations  publiques  et  provoqué  les  réclamations. 

£n  Angleterre  et  en  Ecosse,  la  surveillance  et  le  contrôle  du 
service  des  aliénés  ont  été  élevés  à  la  hauteur  d'une  institution 
fondamentale.  Les  commissionners  in  lunacy  exercent  de  véri- 
tables fonctions  publiques;  ils  étaient  sous  la  direction  de  lord 
Shaftesbury,  que  l'Angleterre  a  eu  le  malheur  de  perdre  récem- 
ment. Lour  pouvoir,  au  point  de  vue  de  la  surveillance,  est 
absolu,  illimité.  11  constitue  la  plus  sérieuse  et  peut-Atre  la  seule 
garantie  pratique  possible  contre  les  séquestrations  arbitraires. 
Cette  situation  de  la  loi  française  ne  pouvait  se  continuer;  il 
était  nécessaire  de  la  modifier  profondément,  et  c*est  en  s'inspi- 
rant  des  législations  étrangères,  et  surtout  de  la  législatioa 
anglaise  et  écossaise,  que  votre  commission  a  cherché  à  orga- 
niser la  surveillance  en  France.  Cette  partie  du  projet  de  loi  est 
importante  et  neuve.  Elle  est  due  à  l'initiative  de  votre  commis- 
sion. Elle  comble  une  lacune  qui  existe  aussi  bien  dans  la  loi 
de  1838  que  dans  le  projet  de  révision  du  Gouvernement.  Elle 
constitue  la  section  ii  du  titre  l"^et  les  articles  de  41  à  16  qui  la 
composent.  Elle  propose  (Je  créer  dans  chaque  départemeut, à 
titre  permanent,  une  commission  dans  laquelle  seront  associées 
toutes  les  compétences,  judiciaire,  administrative,  flnancière, 
médicale.  Cette  dernière  y  sera  représentée  par  un  docteur  eo 
médecine  aliéniste,  nommé  par  le  ministre,  fonctionnaire  de 
l'Etat  et  salarié.  11  en  sera  secrétaire. 

Cette  commission  permanente  aura  les  pouvoirs  les  plus  étendus 
pour  tout  ce  qui  regarde  la  régularité  de  l'internement  :  admis- 
sions, maintenues,  ^orties;  pour  constater  Tétat  moral  et  en 
suivre  les  modifications  ;  se  préoccuper  de  la  santé  du  malade  et 
des  soins  que  l'on  prend  de  lui;  pour  l'administration  de  ses 
biens.  C'est  elle  qui  recevra  ses  réclamations  et  les  jugera  ;  c'est 
elle  enlin  qui  sera  chargée  de  faire  un  rapport  annuel  sur  l'en- 
semble du  service.  Sa  sollicitude  s'étend  à  tous  les  aliénés  de  la 
circon>cription,  dans  quelque  lieu  qu'il  puissent  se  trouver,  eu 
dedans  ou  en  dehors  des  agiles.  J'ai  déjà  dit  que  ces  derniers 
sont  en  nombre  aussi  considérable  que  les  premiers,  en- 
viron 50,00U. 

Errant  dans  les  villes,  vagabondant  dans  les  campagnes,  en- 
fermes dans  des  prisons,  séquestrés  dans  leurs  familles,  objets  de 
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ilprision  ou  de  aiauvais  traitements,  ils  vivent  «oiiveiit  dans 
Isbandon,  saus  que  l'autorité  s'un  préoccupe,  tnnldt  parce  qu'ils 
ne  sont  pas  si^oKlés,  tantAl  parce  qu'iis  sont  inolfeiisir». 
Cet  abandon  coupable,  ce  délaiasenient  honteux,  cclto  in- 
difiérence  administrative  ne  sunl  plus  de  notre  temps.  La 
commission  a  compris  qu'il  convenait  d'y  mettre  un  terme.  Elle 
*  recontiu  que  tout  aliéna  doit  Atre  connu,  o/lîcidlcmcint  aif-nalû  ; 
elle  adonné  &  la  commission  permanente  le  soin  de  las  surveiller, 
tt  dans  ce  but,  quand  les  circonstances  l'eiigent,  de  {lâitètrer 
jusqup  dons  le  sein  des  familles.  Pour  Tacililer  leur  admiMion 
dans  les  asiles,  la  commission,  d'accord  arec  le  Gouvernempnt, 
eii^e  que  choque  déparlement  ait  un  établissement  public 
d'aliéués,  en  permettant  k  deux  ou  plusieurs  circouscripUons 
départementales  de  s'associer  dans  ce  but.  Elle  leur  donue 
eucure  l'autorisation  de  traiter,  pour  leurs  alignés,  avec  uu 
établissement  voisin,  public  ou  privé. 

Ces  commissions  départementales  permanentes,  avec  les  allri- 
bulions  importantes  qu'on  propose  de  leur  donner,  sont  incon- 
lestablemeot  l'un  des  rouages  principaux  de  la  loi  nouvelle.  Elles 
uni  dominées  elles-mAmes  par  une  inspection  générale  réor- 
ganisée, fortifiëe,  et  par  un  comité  central  qui  les  relie  et  qui 
exerce  son  influence  sur  l'ensembla  du  paj's. 

Vous  le  Tojez,  ces  commissions  superposées  présentent  plu- 
■leurs  degrés  hiérarchiques  de  surveillance  qui  se  contrôlent  l'un 
l'autre  et  qui  sont  centralisés  dans  un  comité  spécial  relevant  de 
l'Elal.  EUea  n'ont  aucun  rapport  avec  les  anciennes  commissions 
iuititaées  par  la  loi  de  18t8  pour  tes  asiles  publier,  privés  ou 
quartiers  d'hospice  faisant  foneliou  d'asile  public. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  innovations  quelque  peu  hardies.  La 
commission  ne  les  a  adoptées  qu'après  le  plus  nillr  examen  et 
l'observation  attentive  des  résultitls  constatés  à  l'étranger.  I^lle 
les  soumet  aVcc  conllance  à  votre  libre  discussion. 

HAme  lacune  dans  la  loi  dn  1H3R  au  sujet  des  aliénés  dits  cH- 
Diin«ls,  et  mfime  insutllsance  du  projet  du  Gouvernement.  Votre 
commbsion  s'est  appliquée  â  combler  la  première  et  A  compléter 
1.  seconde- 

L'appellalion  d'aliénés  criminels  est  grave;  elle  a  le  tort  de 
confondre  ceux  qui,  sains  d'esprit  au  moment  où  ils  ont  commis 
Bii  crime,  sont  devenus  aliénés  pendant  leur  expiatiou,  et  ceux 
qui  étaient  réellement  aliénés  au  moment  du  forfait.  Les  pre- 
miers seuls  ntérilent  le  titre  de  criminels;  leh  seconds  sont  des 
irresponsables  considérés  comme  itmocents. 

Ffi  le»  uns  ni  les  autres  ne  peuvent  être  placés  dans  les  asiles 
avec  le»  aliénés  ordinaires  :  les  premiers,  parce  qu'il»  sont  réel- 
lement criminels  et  qu'ils  excitant  la  r<-pulsian  des  familles  ;  les 
Mcoud»,  parce  que,  tout  irresponsables  qu'ils  sont,  un  ne  saurait 
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oublier  qu'ils  ont  commis  un  premier  crime  sous  TinflaeDce  d*iin- 
pulsions  délirantes  qui  peuvent  se  renouveler  avec  les  mêmes 
suites  désastreuses. 

Si  la  justice  humaine  n*a  pas  le  droit  de  condamner  les  irres- 
ponsables, elle  a  au  moins  le  devoir  de  les  mettre  dans  Timpos- 
sibilité  de  nuire.  Ni  les  uns  ni  les  autres  ne  peuvent  subir  le  trai- 
tement des  prisonniers  vulgaires  et  être  soumis  rigoureusement 
au  même  régime  pénitencier,  il  faut  pour  eux  des  installations 
spéciales,  des  quartiers  annexés  aux  maisons  centrales,  comme 
le  Gouvernement  eu  a  fait  Tessai  à  la  maison  centrale  de  Gaillon, 
ou  des  établissements  nouveaux  construits  aux  frais  de  TEtat, 
comme  le  merveilleux  établissement  de  Broadroor  que  les  délé- 
gués de  votre  commission  ont  visité  en  détail  pendant  leur  séjour 
en  Angleterre,  dirigés  et  conduits  par  le  savant  directeur  de  cette 
maison,  le  docteur  Orange,  homme  aussi  distingué  par  son 
talent  que  par  sa  courtoisie. 

Asâiniilés  aux  asiles,  au  point  de  vue  des  soins  que  l'humanité 
commande  et  des  besoins  dont  Taliénation  impose  la  satisfac- 
tion, on  ne  peut  oublier  que  ces  aliénés  sont  frappés  par  la  loi 
pénale,  qu'ils  doivent  être  confiés  à  l'administration  péuitentiairei 
qui  leur  impose  rinstalialion,  le  régime  administratif,  la  disci- 
pline dos  prisonniers. 

Jusque-là,  le  problème  est  relativement  simple  ;  mais  il  se  com- 
plique beaucoup  et  s*empreint  d*une  extrême  délicatesse  quand 
il  faut  résoudre  la  question  de  savoir  ce  qu'il  faut  faire  d'on 
aliéné  criminel  alors  qu*il  est  arrivé  au  terme  de  son  expiation. 
Le  retenir  indéfiniment  parait  inique  ;  le  remettre  en  libre 
pratique,  des  malheurs  récents  nous  en  ont  montré  le  danger; 
les  placer  dans  uu  asile  parait  peu  régulier.  Ce  qui  est  admis 
par  tout  le  monde,  c'est  que  les  malheureux  dont  nous  nous 
occupons  ne  peuvent  rentrer  dans  la  société  sans  précautions. 
Ce  sont  ces  précautions  qui  ont  fait  Tobjet  de  notre  attention, 
mis«3  en  éveil  par  de  retentissante?  catastrophes.  La  commission 
est  arrivée  à  cette  conclusion,  que  la  sortie  d'un  des  aliénés  dont 
nous  parlons  n'aura  lieu  qu'en  vertu  d'une  décision  de  la  chambre 
du  conseil,  après  avis  de  la  commission  permanente. 

La  nouveauté  de  la  plupart  de  ces  questions  dans  notre  légis- 
lation, leurs  conséquences  financières,  les  difficultés  juridiques 
qu'elles  soulèvent,  l'insuffisance  du  projet  du  Gouvernement  pour 
la  solution  qu'elles  réclament,  sont  longuement  et  savamment 
discutées  dans  le  rapport.  Je  n'y  insisterai  pas  davantage,  et  je 
termine  sur  ce  point  en  disant  que  la  rentrée  de  l'aliéné  dans  la 
vie  libre  doit  être  dominée  par  un  intérêt  supérieur,  celui  de  la 
sécurité  publique;  mais  que  la  justice  et  l'humanité  demandent 
que  cette  règle  soit  appliquée  avec  modération. 

Voilà  les  points  principaux  du  projet  de  loi  sur  lesquels  j'ai  cru 
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nécessaire  do  liier  voir?  altenlioii.  Hais  esl-ll  besoin  du  rappclu' 
«u  Sénal  que  loul  piogrén  itaos  la  léçialHtion  est  iiécestaireoient 
lié  a  une  dépen»«,  car  toiiles  lu)  lois  nouvelles,  tout  parfecUua- 
neiueot  dttDS  le»  ancieune»,  imposent  des  ïacrilicesï  II  serait 
surpris  H  je  descendais  de  celte  tribune  sans  lui  giarler  de  ceux 
qui  vunl  Aire  1»  suite  île  notre  projet. 

La  France  ii'appreudra  paj  »an&  élonneiuenl  que  ce  grand  ser- 
vice des  aliénas,  qui  teud  ii  se  perfec-liodnur  inuessamment  et  à 
devenir  un  service  d'tttal,  on  cuùte  rien  aux  [luaucea  du  Gouver- 
nement, que  pas  un  centime  n'est  inscrit  en  sa  faveur  dans  ce 
gros  cbiU're  de  65  millions  du  niini^târe  de  l'intérieur.  Les  d<^- 
peiucs  qu'il  entraîne  s'eliventA2l  millians;  elles  sont  fiuppor- 
lees  exclusivement  par  les  départeiueuts,  les  commune^,  les 
f&milles,  tandis  que  l'Angleterre,  eu  laissitnt  l'Kcusïe  a.  part, 
inscrit  13  millions  sur  son  budget  d'Etal.  L'on  s'étonne  VL-aimenl 
que  clicz  nous  le  Gouveruement  se  désinléresse  lluBuciëremeol 
de  ce  service,  quand  celui  des  eufanta  assisté»  lui  impose  une  1res 
forte  conlribulion.  Je  ne  veux  diminuer  eu  rien  l'importance  de 
celte  adiçinistraliun  secuuiable.  Les  services  qu'elle  rend  sont 
incoulcslables,  l'inlérâl  qu  elle  inspire  est  légitime  et  général; 
mai*  qui  oserait  souleuir  que  celui  des  aliénés  n'est  pas  digne  de 
ta  nièniE;  sollicitude  et  des  niâmes  ancriUces  i 

EnliD,  Dims  avons  intruduil  dani  la  lui  des  rouaj^es  nouveaux, 
relelilsà  la  surveillance  et  au  cotilrùle,  avec  des  fonctionnaires 
salarié!  qui  u'eitstsienl  pas;  il  faut  ou  se  priver  de  leurs  services 
uu  les  payer. 

Il  serait  vrainienl  étrauge  que  l'Ktat  qui  les  nommera,  qui 
présideras  loute  l'orgauisation,  qui  cuminaodera,  qui  surved- 
lera,  coulriïleru,  ne  payât  pas.  Les  droiU  ne  vont  pas  sans  les 
devoirs.  Nous  ne  voulnns  imiter  l'Angleterre  ni  dans  ses  lur- 
Keeses,  ui  daiu  ses  m  uni  licences  ;  mais  nous  voulons  adopler  son 
principe,  e'est-k-dire  ullaclier  un  salaire  à  une  responsobdité.  Nous 
ToulODs  aussi,  comme  elie,  adopter  l'expédient  à.  l'aide  duquel  les 
aliénés  et  ceux  qui  en  vivent  doivent  contribuer  eu  partie  aux 
dépeDses  de  la  surveillance  et  du  conlrâle.  Celte  question  Uuan- 
ci«rc,  ce  budget  des  recettes  etdâs  dépeu;esqui,vous  est  présenté, 
est  une  des  iimovations  principales  iulroduilea  par  la  commission 
eu  deltors  du  projet  du  Gouvernemeat, 

Telle  est,  messieurs,  l'indication  sommaire  du  vaste  ensemble 
sur  lequel  vous  allez  délibérer.  La  commission  vous  présente  des 
solutious  qu'elle  croit  pouvoir  repondre  &  tous  les  besoins.  Bile» 
sont  le  fruit  de  ses  méditations  protundes,  de  ses  éludes  atlentives 
et  soutenues.  Si,  au  premier  abord,  elles  vous  surprennent, 
veuille!  y  réilécbir  comme  nous  y  avons  retléclii  nous-mémos,  et 
aous  avons  lacerlitude  que  voua  arriverez  aux  mêmes  conclusions- 
(Tr«e  bien  l  ■  rèi  bien  t; 

AOCttlVKS,  t.  lUl.  ''l 
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M.  LB  PRÉSIDENT.  La  parolo  est  à  monsiear  le  rapporteur. 

M.  TuéopiiiLE  Roussel,  rapporteur.  Messieurs,  après  le  discourt 
que  le  Sénat  viëut  d'entendre,  j'abuserais  de  son  attention  si  je 
venais  reprendre  à  cette  tribune  les  questions  préliminaires,  les 
précédents  historiques  ou  les  généralités,  quelque  intéressants 
qu'ils  puissent  élre,  de  ce  vaste  sujet  de  la  révision  de  la  loi  sur 
les  aliénés.  Mais  précisément  parce  que  ce  sujet  est  fort  étendu  et 
qu'il  est  très  complexe,  il  me  semble  que  j'ai,  comme  rapporteur, 
Je  devoir  de  présenter,  avant  de  passer  k  la  discussion  des  articles, 
quelques  explications  de  détail  sur  ce  travail  de  révision  que  le 
Gouvernement  a  entrepris  en  1884,  el  auquel  la  commission  du 
Sénal  s'est  attachée  pendant  plus  de  deux  ans  avec  une  application 
assidue.  M.  le  président  de  la  commission  ne  m'a  laissé  que  bien 
peu  de  chose  à  dire  sur  la  loi  du  30  juin  4838* 

Je  me  bornerai  donc  à  signaler  k  Taltention  du  Sénat  quelques 
points  qui  se  lient  plus  étroitement  à  l'œuvre  de  sa  révision. 
Assurément,  je  ne  voudrais  pas  rabaisser  la  loi  dont  a  parlé 
M.  le  président  de  la  commission  en  termes  si  justement  admira* 
tifs,  en  disant  qu'elle  a  été  une  loi  de  circonstance.  J'ai  eu  à 
cœur,  moi  uusm,  de  lui  rendre  justice  eu  déclarant,  dès  les  pre- 
mières lignes  de  mon  rapport,  qu  elle  a  été  eonçae  dan  s  les  vues 
les  plus  humaines,  préparée  arec  des  soius  exceptio.iue  Is  par  des 
esprits  très  éclairés  et  qu'elle  marque  u  le  grande  dale  dans  l'his* 
toire  des  aliénés  en  France. 

Je  dois  rappeler  cependant  —  et  ceci  est  important  pour  nos 
débats  —  que  cette  loi  a  été  faite  sous  l'empire  de  cireonstances, 
sous  la  pression  de  besoins  fortement  sentis  qui  ont  dominé 
l'œuvre  du  législateur  de  1838,  et  qui  expliquent,  à  côté  de  ses 
mérites  incontestables,  les  défauts  et  surtout  les  lacunes  qui  en 
motivent  la  révision. 

M.  le  président  de  lacomission  signalait  tout  à  l'heure  à  l'atten- 
tion du  Sénat  les  volumes  publiés  récemment  par  le  Gouverne- 
ment, et  qui  reproduisent  les  délibérations  des  deux  Chambres 
de  1837  et  1838,  sur  la  loi  qui  nous  occupe.  J'ai  publié  moi-même 
un  court  résumé  de  ces  délibérations  k  la  suite  de  mon  rapport, 
et  je  crois  ce  résumé  sufûsant  pour  faire  reconnaître  qae  les 
législateurs  de  1838  n'ont  pas  eu  la  pensée  de  faire,  comme  nous 
voudrions  le  faire  aujourd'hui,  une  législation  complète  sur  les 
aliénés.  Des  besoins  pressants  et,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  de  pins 
en  plus  vivement  sentis  l'imposaient  à  leurs  préoccupations. 

D'une  part,  il  fallait  délivrer  la  société  des  inconvénients  et  des 
maux  produits  par  l'abandon  de  milliers  d'aliénés  sur  la  voie 
publique  ;  d'autre  part,  il  fallait  créer  pour  ces  malheureux,  an 
lieu  des  cabanons  et  des  cachots  où  des  milliers  d'entre  eux  étaient 
encore  renfermés,  un  régime  de  soins  et  de  traitement  médical 
dans  ded  établissements  spéciaux.  Eulin,  il  fallait  créer  pour  les 
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■llfiuét  des  tuoyeus  il'assistanaa  qui  o'eiislaJDal  pat,  et  celle  der- 
oi^rc  nëcessilé  étail  la  plus  firesgunte. 

Aranl  ta  loi  du  )838,  en  etfet,  la  cbarf^e  das  aHêoés  indixeaU 
éUit  supportée  par  le«  commuiieâ^l  parlen  bo»pices,  quisedébat- 
ta.i<;nt  el  rbereliaienl  Ions  les  moyous  de  te  soustraire  à  ce  fardaau 
accablant. 

Crrst  dans  cei  conditions  et  pour  sortir  de  cetle  situation  Inlo- 
lèralile  que  le  Gouverneineut  fit  un  elfort,  qui  aiUHiiit  l'iniertioii 
dans  la  loi  de  finaacoa  votée  le  1  !t  juillet  1 8J6  d'un  arljd  e  portant 
■  que  lei  dépenses  pour  le»  ali6nÂs  indi^anU  sont  assimilées, 
pour  celte  année,  am  dëpea^os  variables  déparlementale«,  tans 
préjudice  du  concours  de  lacoramane  de  l'aliàoé  ols'il  v  a  lieu, 
du  concours  de  l'bojpice  a. 

Cet  airlicle  TOlé  et  le  priueipe  de  la  eoulrihutioii  du  départe- 
meot  aux  dépenses  des  aliénés  iuilij^enls  admis  pour  uni>  annne, 
il  fallait  une  loi  pour  consacrer  tiéruiîliveiueut  le  principe  et  eont- 
tiluer  un  «Lerviee  d'aMiilaoce  aveo  lat  éléiusals  d'orjjaoisatiou 
rielamès  par  la  scisnce,  par  l'buiainité  et  par  l'opiaion  publiijua 
elle-tnAme.  C'est  pourquoi  le  lulniatro  de  l'inUrieur  fui  amanj  t 
présenter  au  Parlement,  le  G  jaurier  48J7,  le  pri>jet  de  loi  qui  a^t 
devenu  la  loi  du  ««juin  1831. 

J'ai  rappelé  ces  préeédeuLs,  messieurs,  parue  qu'ils  font  bien 
cgmprendre  les  earaclAres  esMulisU  de  la  loi  qua  nuus  avauj  a 
r£tïs«r.  Ils  marquent  le  triple  but  que  le  lùttijUtaur  a  po  trsuivi 
et  qu'il  a  atteint:  faire  cesser  l'abaudon  àai  aliùaés  indigenU 
dans  la  rue;  le«  tirer  dei  prisons  et  de^  inOnaeries  aasiennee  ; 
créer  pour  eux  des  asiles  et  créer  des  ressources  pour  ce  service 
il'assistaDce  ainsi  renooTeié. 

Assurément,  messieurs,  c'était  I*  uno  grande  œuvre,  etpuisque 
je  parle  de  U  création  des  asiles  déparlemeiilaut  d'aliénés,  il 
m'est  impossible  de  ne  pas  ma  souvenir  que  sur  «es  baucs  siégeait, 
il  j  abien  peu  d'années,  ce  parlementaire  îlluiitre  et  vénéré  de 
tous,  U.  DuFaure,  auquel  est  dA  l'amendoment  qui  e»t  deveuu 
l'article  1*' de  la  loi,  en  vertu  duquel  chaque  département  est 
teuu  d'avoir  un  ëtablisscnieat  public  desUné  à  recevoir  et  à  traiter 
■es  aliénés  Indigents. 

Mais  précisément  parce  que  les  besoins  Âenlla  trouvaient  leur 
salisfaction.  que  les  dispositions  qui  furenl  voléus  répondaient 
aux  préoccupations,  l'attention  du  législateur  ne  s'ëtondit  pas  sur 
tes  questions  dont  la  solution  est  deveutie  de  plus  an  plus  urgente 
et  nécessaire  ',  et  c'est  ainsi  qu'à  mesure  que  ia  loi  a  été  appli- 
quée, des  lacunes  ont  apparu,  et  la  nécessité  de  les  comblar  s'est 
■  uposée. 

J'ai  dit  que  la  principale  consiâlail  à  avoir  perdu  do  vue  le  sort 
4es  aliénés  dispenté*  daii>  les  domiciles  privés  et  en  debors  des 
lÙMmeats  spéciaux.  Cette  lacuua,  le  liuuverneiueut  l'a  recuu- 
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nue,  et  dans  un  article  (J*arlicle  35  de  son  projel}  il  Ta  siguaiée, 
plutôt  qu'il  ne  Ta  comblée  en  décidant  que  «  toute  maiâoa  où  un 
aliéné  est  traité,  même  seul,  par  d*aulres  que  sestuteurs,  coi^oiut 
ou  parents,  doit  être  assimilée  à  un  asile  privé  ».  Il  a,  de  plus,  dans 
un  autre  article  (art.  10}  exigé  uue  déclaration  au  maire  de  la 
commune  pour  tout  aliéné  qui  est  gardé  dans  ces  conditions. 

Malheureusement,  en  exemptant  de  toute  obligation  les  parents 
jusqu'au  delà  du  troisième  degré,  ce  projet  aurait  laissé  la  nou- 
velle loi  impuissante  à  prévenir  les  cas  les  plus  habituels  de  sé- 
questration arbitraire,  et  comme  d'autre  part  aucune  surveillance 
spéciale  n'était  constituée,  comme  aucune  mesure  de  contrôle 
n'était  prévue  eu  dehors  des  établissements  spéciaux,  on  peut  dire 
au'cn  réalité  la  protection  que  le  projet  semblait  vouloir  assurer 

i'alitiné  gardé  ou  retenu  dansiez  domiciles  pnvéi  était  une  pro- 
tection purement  théorique. 

Le  Gouvernement  l'a,  du  reste,  reconnu  et  a  adopté  les  dispo- 
sitions proposées  par  la  commisdiou  du  Sénat  tant  pour  Taliene 
traité  dans  une  maison  privée,  par  d'autres  que  ses  parents,  que 
pour  l'aliéné  retenu  avec  contrainte  prolongée  par  ses  propres 
parents. 

On  peut  dire  que  la  préoccupation  du  législateur  de  4838,  de 
procurer  aux  aliénés  le  bienl'ait  du  traitement  dans  les  asii«s 
départementaux  peut  expliquer  et,  si  l'on  veut,  excuser  Tiusul- 
lisance  des  moyens  de  surveillance  et  de  coutrùle  dans  ces  éiaulis- 
semeuts  spéciaux. 

Uuelque  exagérés  et  en  général  mal  fondés  quaieut  éié  les 
reproches  et  les  attaques  dirigées  contre  cette  partie  de  la  loi 
depuis  un  cerlain  nombre  d'années,  la  majorité  ae  la  couimission 
du  Sénat  a  admis,  avec  le  Gouvernement,  que  des  mesures  nou- 
velles de  surveillance  et  de  contrôle  étaient  nécessaires. 

Eu  lb67y  un  éminent  magistrat  qui  prit  devant  laCnambre  des 
pairs  la  déi'ense  de  la  loi  dans  les  termes  les  plus  remarquables, 
reconnaissait  sans  hésiter  riusuftisauce  de  l'article  k  de  cette 
loi,  qui  conlle  la  surveillance  des  aliénés  k  un  grand  nombre 
de  ionctionnaires,  comme  fonction  accessoire  et  gratuite  et 
sans  l'imposer  à  personne.  Comme  M.  Suiu,  la  majorité  de  la 
cuniinissiou  du  Sénat  a  admis  que  le  législateur  de  18J8  avait 
manqué  un  peu  de  la  méliance  qui  convient  en  une  maiÂère  où 
les  intérêts  de  la  liberté  individuelle  ue  doivent  jam^iis  être  per^ 
dus  de  vue,  même  eu  face  de  ceux  de  la  sécurité  des  personnes  et 
de  l'humanité.  C'est  cette  conviction  qui  a  dicté  k  la  commission 
les  mesures  de  surveillance  et  de  contrôle  qu'elle  propose  d'a- 
jouter au  projet  du  gouvernement. 

D'autres  additions  faites  à  ce  projet  par  la  commission  doivent 
être  considérées  comme  des  compléments  rendus  néceaiairas  par 
les  changements  survenus  dans  les  conditions  de  la  vie  sociale  ou 
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enseifînemenU  d'une  ocpérience  qui  manquait  auxanteurs 
de  la  loi  àe  IS38  ;  telles  sont,  par  etemple,  les  dispositions  que  la 
commission  propose  au  sujet  de»  aliénés  français  placés  dans  des 
asile»  à  l'étranfrer  et  les  disposition!  concernant  les  étrangers 
placés  comme  aliénés  dans  les  étahlissemente  spëcianx  de  France. 
SI  l'alleiition  de  la  commission  n'arait  pas  été  appelée  sur  ces 
situations  par  le^  plaintes  qui  ont  relenli  plus  d'une  fois  dans  la 
presse  et  dont  les  gouverne menls  eui-mèmes  ont  eu  â  s'occuper, 
«Ile  l'aurait  été  par  les  constatations  faîtes  par  !^cs  propres  délé- 
gués dans  le  cours  de  teuti  études  à  l'élraoïrer.  Je  puis  dire  qu'il 
n'y  a  pas  un  ^'rand  asile,  en  Belgique  ou  en  AoRleterre,  uû  ouus 
n'sTons  rencontré  des  aliénés  français.  Nous  en  avons  vu  à  Gbeel 
qui  appartenaient  &  des  familles  considérables  de  notre  pays. 
Nous  en  aïons  tronré  jusi)ue  dans  l'asile  desaliénés  criminels  de 
Broadmor.el  je  dois  ajouter  que  partout,  sans  exception,  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  ces  placements  s'étaienteffectuéi  et  se 
laas  que  l'autorité  publique,  tant  celle  du  pays 
'aliéné  que  celte  du  lieu  d'internenient,  en  fût 
pas  besoin  d'ajouter  que  de  pareils  faits  exigeaient 
s  particulières  dans  une  loi  nouvelle -tur  les  aliénés, 
ignaler  eocorc  d'autres  questions  nouvelles  dont  la 
préoccuper.  Telle  est  celle  des  dispositions  k 
,  moins  rares  qu'on  ne  pense,  où  une  per- 
MDD«  aliénée,  ayanl  conscience  de  son  mal  et  scntanl  l'immi- 
nence d'un  accès  qui  peut  créer  un  danger  pour  las  autres  ou  pour 
ellc-méine.  Tient  spontanément  demander  son  internement. 

Telles  sont  encore  les  mesures  à  prévoir  dans  les  cas  uti  une  pei^ 
sonne  reconnue  aliénée  et  donl  l'inierncment  dans  un  asile  a  été 
décidé,  résiste  de  vjve  force  A  cet  inlernement.  Ou  sait  le  bruit  et 
l'émotion  causés  récemment  par  un  fait  de  ce  ^enre,  qui  s'est 
passé  à  Lyon.  Ce  fait  est  loin  d'être  unique,  et  tout  h'  monde 
se  souvient  de  l'émoi  causé  à  Paris  par  un  fait  semblable  connu 
-sous  le  nom  d'affaire  Honastcrio.  Il  était  nécessaire  d'empéclier 
de  pareils  faits  de  se  produire  en  réglant,  dans  la  lui,  une  pareille 
question. 

-     M.  Pabis.  Comment  empécherez-vous  ces  aliénés  de  résister? 
lu  n'ont  pas  leur  raison. 

H,  LK  K*FK>HTi[UR.  Une  s'agit  pas  d'cmpèchcr  l'aliéné  de  résister; 
il  s'agit  de  savoir  si,  en  présence  do  sa  résistance,  il  ne  faut  pas 
s'arrfiler  et  réclamer  la  présence  et  l'intervetilion  de  lautorilépu- 
hlique,  qui  prend  alors  le  soin  cl  l-a  responsabilité  du  recours  à 
la  force,  La  cominissioii  a  réglé  ce  recours,  et  nous  serons  heu- 
reu»  si  nos  coHéyues  du  Sénat  nous  suggèrent  quelque  améliora- 
tion. Puisque  joiamine  les  principaux  compléments  apportés  par 
la  commission  à  la  loi  de  I  SUS,  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer 
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les  dispositions  qu'elle  propose' dlntrodaîré  an  rajet  des  esper» 
lises  médîfo-légales  en  matière  d'aliéDation  itieDtale.  Ici  anoore 
ce  n'est  pas  à  proprement  parler  une  lacune  de  la  loi«  un  corn- 
plément  rendu  nécessaire  par  Timportanee  clvissanta  qtt*ont  prise 
des  faits  nouveaut  à  peu  près  ideonnns  du  iégislakaur  de  I8as< 
A  Tépoque  en  effet  où  la  loi  a  été  faite,  les  ezpârtisei  médieo« 
légales  dont  nous  parlons  étaieht  un  fait  très  ezeeptionnel. 

La  science  des  aliénistos,  qui  a  fait  de  si  grands  progrès  depuis, 
était  en  quelque  sorte  naissante,  malgré  les  grands  noms  qu'elle 
compte  dans  son  passé.  Elle  n'était  pas,  du  moins,  une  acienee 
répandue,  môme  parmi  les  médecins  youés  à  la  pratique.  De 
plus,  les  magistrats  et  lés  tribunaui  n'jr  avaient  que  très  rare- 
ment recours.  Il  n'en  est  plus  de  même  depuis  un  eei-tain  nombrt 
d*années.  Depuis  que  certains  crimes  fameux  (je  rappellerai»  par 
etemple,  l'assassinat  de  TarcheTêque  de  Paris  par  u&  prêtre)  ont 
passé  par  une  analyse  Traiment scientifique  et  que«  dans  cas  grands 
criminels,  on  a  dû  reconnaître  de  malheureux  aliénés,  las  magis- 
trats, embarrassés  dans  leur  eiamen,  et  même  en  se  méfiant  des 
aliénistes,  ont  senti  de  plus  en  plus  le  besoin  de  recouHr  à  leor 
science  et  à  leur  expérience.  Les  expertises  médico-légales  sont 
devenues  un  besoin,  Je  puis  dire,  journalier,  de  la  cooscioDce  des 
maj^istrats.  Ce  besoin  semble  plus  ou  moins  viyement  senti  dans 
nos  différents  ressorts  judiciaires,  mais  partout  on  y  a  recours. 

La  commission  du  Sénat,  préoccupée  de  ce  fait,  surtout  à  eause 
des  conditions  souvent  mauvaises  et  trop  sonvent  illégales  dans 
lesquelles  il  se  produit,  a  eu  recours  à  M.  le  garde  dos  seeaus, 
qui,  sur  sa  demande,  a  bien  voulu  en  faire  l'objet  d'une  enquête 
auprès  des  procureurs  généraux.  Cette  enquête  a  démontré  que 
c'est  par  centaines  que  ces  opérations  médico-légales  se  comptent 
annuellement  ;  elle  a  démontré  aussi  qu'elles  s'opèrent  sans 
aucune  règle,  presque  toujours  illégalement,  soit  quant  aux  loeaaz 
où  elles  ont  lieu,  soit  quant  aux  personnes  qui  les  prescrivent. 

Les  locaux  généralement  préférés  sont  les  asiles  d'aliénés; 
mais  alors  la  violation  de  la  loi  est  flagrante;  car  l'asile  ne  doit  s'ou* 
vrir  que  pour  l'aliéné  dont  la  folie  est  dûment  reconnue,  et  nulle- 
ment à  des  individus,  prévenus  et  inculpés,  qui  peuvent  être  fous, 
mais  qui  souvent  ne  sont  que  des  simulateurs  et  sont,  en  tout 
cas,  dos  ôlres  dan;:ereux  dont  la  présence  à  Tasile  fait  peser  sur 
son  directeur  une  grave  responsabilité.  Aussi  voit-on  très  souvent 
les  chefs  responsables  de  l'asile  se  refuser  à  ces  admissions  en 
invoquant  la  loi,  même  lorsque  la  demande  ou  l'ordre  d'interne- 
ment émane  des  magistrats;  mais  l'enquête  faite  par  M.  le  garde 
des  sceaux  a  révélé  des  faits  plus  singuliers  ;  ce  sont,  par  exemple, 
Ips  ordres  d'internement  donnés  par  des  chefs  militaires,  géné- 
raux ou  colonels,  qui,  étant  embarrassés  pour  apprécier  nn  acte 
qui  appelle  une  répresélon  pénale,  ayant  des  doutes  sur  l'état 
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rnenUI  du  mitiUire  i»t  l'a  ctimmix.  le  font  pandnira 
plus  toigÎD  pnnr  |Se|«jr«r  celle  situation. 

La  commission  da  Sénat  a  tu  lu  une  i^ticstloD  qn!  cxi^oaîl  un 
Pinmen  lr6s  stleotir  et  àaal  la  «olulion  rie  pournlt  pàs  Aire 
•journée  davantage.  Le  Sénat  apprér'iera  l-s  dispositions  qu'elle 
propOF«  dans  ce  but. 

On  comprend  que  ces  dispositions  nonvelles.  répondant  i  des 
hMoins  nouveaut,  oblipeaient  ft  aRrandir  encore  le  cadre  proposé 
par  le  OoDrernement  pour  la  noitrelle  loi.  Mais  la  commiftaion 
a  eu  lu  satisfaction  de  poutoir,  de  même  que  le  Goqtc rnement, 
«enserrer  dans  ce  cadre  afrrandi  le  plan  et  les  dispositions  gtné- 
rales  de  la  loi  de  *S3ê.  Si  le  Sénat  me  permet  de  lui  donner  en- 
core quelques  dé  laits,  peot'Stre  un  peumlnutleiiT.Je  lai  Indique- 
rai quelques  chiffres  qui  pourront  donner  une  sorte  de  mesore 
àes  ctaangemeats  apportés  a  la  loi  Mumise  &  la  rémion. 

Cette  loi  est  eomposêe  do  tl  articles  partagés  en  trois  titret. 
Le  projet  du  Gourernement  a  suivi  les  roèri>es  divisions,  en  Rou- 
lant un  quatrième  titre,  consacré  aat  dispositions  transitoire*.  Le 
nonitife  des  articles  de  ce  projet  est  de  66.  La  principale  addition 
qu'il  renferme  résulte  des  articles  ralatifi aux  condamnés  devenus 
aliéoéfl  et  aux  aliénés  dits  crimiaels.  La  commission  a  mam- 
tenu  a*  rédaction  dans  le  mâma  cadrq  que  le  Gouvernement.  Les 
allaitions,  dont  j'ai  indiqué  les  principales,  ont  porte  à  11  le 
nombre  des  articles. 

Si  l'an  examine  en  particulier  les  artioles  de  la  loi  de  1838,  on 
rwoanaltra  que  SI  sur  t*,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  été 
conserves  dans  leur  esprit  et  n'ont  subi  aucun  chang'emenl;  plu- 
sieurs autres  ont  reçu  des  compléments  ou  des  mudiRcatisns 
ligéres  de  rvdacUon.  Danâ  tous,  l'e&prit  de  la  loi  a  été  maintenu 
et  survivra  â  son  abrogation. 

Je  ne  voudrais  pas  ni'êlendre  davantage,  messieurs,  sur  le  tra- 
vail de  ïoti-e  commission.  Je  dois  dire  quelques  mol»  cependant 
des  différences  que  chacun  de  vous  a  pu  remarquer,  dans  tes  inti- 
tulés de»  diverse;  parties  du  projet,  entre  la  rédaclioa  du  Gou- 
vernement et  celle  du  la  commission. 

Dans  le  projet  du  Gouvernement  comme  dans  la  loi  de  f  838,  le 
titre  I"  est  intitulé  :  «  Des  £lal>lissemenls  d'aliénés  n.  I.aloi,  en 
effet,  comme  je  l'ai  dit,  lie  s'occupait  pns  d'antre  chose.  Mais  le 
projet  du  Gouvernement  ayant  soulevé  la  question  des  aliénés, 
traitée  même  seule,  dans  des  asiles  ou  des  domiciles  privés,  et  ta 
commission  ayant  dû  r.'gler  la  surveillance  et  le  contrôle  sur 
cetlo  partie  nouvelle  du  service,  l'intituté  du  lilie  I"  a  dû  com- 
prendre ces  nouveaux  éléments,  et  c'est  pourquoi  elle  a  intitulé 
ce  litre  comme  II  suit  :  «  Des  étahliasemenls  d'aliénés,  des  alié- 
nés traités  à  domicile,  de  la  suiveillanco  du  service  des  aliénés  ». 

Je  disais  tout  *  l'heure  que  j'avais  à  peu  près  fini  l'énuméralion 
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des  additions  importantes  faites  par  la  contmission  au  projet  du 
Gouvernement.  Il  me  restait  cependant  à  dire  un  mot  de  celle  qui, 
àscs yeux,  est  la  plus  importante  de  toutes  :  je  veux  parler  des  ar- 
tic]es|qui,  dans  le  titre  I"%  se  rapportent  à  rorganisation  delà  sur- 
veillance et  du  contrôle  du  service.  En  parlant  de  la  commission 
permanente  dont  cette  organisation  forme  un  rouasse  essentiel 
pour  la  protection  de  liberté  individuelle  et  la  sauvegarde  des 
intérêts  de  Taliéné,  M.  le  président  de  la  commission  du  Sénat 
invoquait  Texemple  deTAngleterreoù  une  organisation  a  produit 
des  résultatsjustenient  admirés.  Nous  avons  pu  examiner  de  près 
et  apprécier  ces  résultats  en  Angleterre  ;  mais  j*ai  hâte  de  dire 
que  c'est  dans  notre  propre  tradition  et  non  dans  les  lois  anglaises 
que  nous  avons  puisé  le  principe  et  les  éléments  essentiels  de  Tio- 
novation  dont  il  s'agit. 

Lorsque  cette  question  viendra  en  discussion,  on  verra  qae 
.ridée  de  la  commission  permanente  départementale  remonte  à 
Torigine  môme  de  la  loi  de  4838.  Cette  idée  a  été  mûrie  et  déve- 
loppée dans  les  études  successives  et  les  discussions  auxquelles, 
depuis  1867,  les  demandes  de  révision  de  la  loi  ont  donné  lieu.  Je 
citerai  un  magistrat  qui  a  pris  depuis  une  grande  et  légitime 
notoriété  dans  le  Parlement,  M.  Ribot,  comme  ayant  beaucoup 
contribué  à  donner  à  cette  idée  la  consistance  que  la  commission 
du  Sénat  no  pouvait  pas  méconnaître.  Chargé  comme  substitut 
du  service  du  parquet  dans  les  asiles  de  la  Seine,  il  avait  pu  voir 
de  près  la  nécessité  d'une  surveillance  et  d'un  contrôle  que  Tex- 
teiision  du  service  en  dehors  des  établissements  spéciaux  rend 
absolument  indispensables. 

Ce  n'est  pas  le  moment  d'aborder  Texamen  détaillé  de  ce  point 
de  la  loi.  Lorsque  ce  moment  viendra,  le  Sénat  reconnaîtra,  j'es- 
père, que  la  commission  n'a  pas  cédé  à  un  goût  malsain  d'inno- 
vation, mais  à  une  nécessité  rendue  plus  pressante  par  les  chan- 
gements même  que  le  projet  du  Ciouvernement  va  introduire 
dans  le  fonctionnement  de  la  loi. 

Je  |)0urrais  en  dire  autant  du  comité  supérieur  et  de  la  réorga- 
nisulion  de  l'inspection  générale  du  service  des  aliénés,  qui  sont 
prupoacs  par  la  commission  du  Sénat  dans  la  partie  du  titre  1" 

dont  je  parle. 

L'honorable  M.  Dupré  disait  tout  à  l'heure  qu'on  n'apprendrait 
pas  sans  surprise  que  l'Htat  français  ne  dépense  pas  un  centime 
pour  le  service  des  aliénés. 

La  conséquence  forcée  de  celle  situation,  qui  est  exceptionnelle 
et  que  je  puis  bien  appehr  anormale,  c'est  que  ce  service,  si 
imporlatit  pour  la  sûreté  des  personnes  et  pour  tant  d'intérêts 
sociaux,  est  un  service  (jui  n'a  plus  aucune  surveillance,  aucun 
contrôle  de  l'Ktal.  Il  e>t  tombé  à  l'état  de  service  purement  dépar- 


SRNAT.  fSS 

temental  ;  et  c'est  tout  nalurel,  puisque  les  conïieiU  ^ân^raux  sont 
seuls  appelés  à  faire  \e3  Trais  de  ce  service. 

On  peut  dire  mSme  iiue  le  service  de  l'insperlion  ^^némle  u 
testé  dVxbter  aprèï  aroir  donné,  en  I87i,  dans  wi  rapport  m^mu' 
rable,  les  dernières  preuvei  de  son  utitîtA  et  de  sa  nêfessité. 

Il  eiisle  encore,  presque  rorluiteiaei)!,  au  nombre  des  inspec- 
teurs {généraux  des  services  admini^lralir^,  un  médecin  aliénUto 
éminent,  entré  dans  celte  inspection  pendant  qu'on  y  entrait  pur 
le  concours  ;  mais  il  existait  en  préienee  de  lOi  élabli^semenU  ï 
inspecter  «ur  la  surface  de  la  France.  C'est  assex  dii-e  qu'il  n'y  n 
plu»  aujourd'hui  d'inspection  des  asiles  et,  parlant,  aucun  con- 
Irâle  sérieux  del'F^lat, 

C'est  k  celte  situation  que  la  cummissign  du  Sénat  a  voulu 
porter  remède. 

J'allais  oublier  de  dire  un  mot  d'une  autre  innovatiun  de  la 
cnmmission  qui  se  rapporte  à  la  partie  linanciâre  du  projet  de  loi. 

Assure  ment,  jamais  un  mumeut  n'a  été  moins  prnpice  que  ce- 
liti-ci  pour  demander  rinaL-ripliun  da  nouveaux  crédits  à  notre 
budget.  C'est  pourquoi,  aprïs  avoir  reconuu  l'absolue  ntcéftsilé 
de  concerta  protection  de  la  liberté  individuelle  et  les  intérêts 
des  aliénés  à  des  ui^enls  salariés,  elle  a  d'abord  calculé  aussi  exac- 
tenienl  qu'elle  l'a  pu  l'importance  de  cette  char^-e;  et,  quoi 
qu'elle  ait  reconnu  que  la  charge  sera  lé^âre  et  iju'il  ne  s'agit  pas 
de  millions  à  dépenser,  elle  a  cependant  fait  «es  efToi'ls  pour 
exonérer  l'Etat  dans  la  plus  large  mesure  possible.  Elle  a  pu  y 
réussir  à  l'aide  d'un  expédient  qu'une  longue  pratique  a.  sanc- 
lionne  en  Angleterre  et  qu'elle  n'a  pas  hérité  â  empruntera  ce 
pajs,  malgré  son  peu  de  poût  pour  les  emprunts  faits  il  l'ctraug^r. 

Kn  Angleterre,  où  legouveroeiiieiit  dépense  plus  de  14  millions 
pour  le  service  des  aliénés,  on  a  trouvé  bon  et  juste  d'appeler  les 
aliénés  eux-mêmes  el  tuus  ceas  qui  tirent  un  prollt  de  leur  Irai- 
lemeiit  A  contribuer  aux  Irais  de  la  surveillance  et  du  contrûle 
élabliH  pour  proléger  la  liberlé  ijidividuelte  et  lés  inlérSls  de 
l'aliéné.  C'est  pourquoi  nous  avons  proposé  d'établir  des  taxes  qui 
pèseront  d'un  poids  léger  sur  ceux  qui  les  payeront  el  donl  le 
produit  pavera  en  bonne  partie  les  frai"  du  cunlrâle  spécial  à 
établir.  C'esl  pourquoi,  aussi,  dam  l'intitulé  de  la  section  du  pro- 
jet de  lui  qui  se  rapporte  k  la  partie  linanciére  du  service,  la 
cummiseion  a  inscrit  le  mol  RteetlM  à.  cfllè  du  mut  Dépenses. 

Se  nu  dirai  plus  qu'un  dernier  mot  des  complénienU  que  la 
commission  a  ajouté  au  projet  de  loi  ;  dans  la  paître  de  ce  projet 
qui  a  trait  aux  pânalilès.  le  Guuvcrncnient  s'en  tenait  uu  texle  de 
û  lui  de  I83S,  laquelle  se  bornait  k  punir  les  conlraveulions  k 
certaines  dispositions  qui  lui  sont  propres.  La  lui  n'avait  Heu 
ajouté  aux  pénalités  existantes  pour  les  délits  el  crimes  qui  se 
rapportent  A  la  séc(ueslraliun  visée  pur  les  articles  3f  I  el  suivants 


151  SENAT. 

du  Gode  pénal  ou  aux  attentats  à  la  liberté  individui^ne  qoi  for- 
ment Tobjet  des  articles  144  et  42Î  du  nidme  code.  L'ordoDuanee 
royale  de  4839  a  visé  certains  de  ces  crimes  ou  délits  commis  daas 
les  asiles  privés,  mais  seulement  au  point  de  Tue  de  la  responsa- 
bilité du  directeur  vis-à-vis  de  Tautorîté  adroinistratÎTe  qui  Ta 
autorisé. 

Je  n*ai  pas  à  démontrer  que  Tarticle  unique  dont  on  a  dû  se 
contenter  jusqu'ici  ne  répond  pas  aux  besoins  révélés  par  l'expé- 
rience, reconnus  d*ail leurs  par  l'administration  elle-mémo.  C'est 
pourquoi  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  laisser  plus  longtemps 
dans  le  droit  commun  les  faits  particuliers  de  sévices,  voies  défait, 
attentats  aux  mœurs,  commis  sur  la  personne  d'un  aliéné  ou  d*an 
idiot. 

Elle  n'admet  pas  davantage  que  les  actes  de  brutalité  ou  même 
les  actes  de  négligence,  qui  sont  trop  souvent  homicides,  commis 
par  les  gardiens  d'aliénés  puissent  être  plus  longtemps  de  simples 
aifaires  de  règlement  intérieur,  abandonnées  à  la  responsabilité 
des  chefs  d'étal)lissemeut. 

C'est  pourquoi  la  commission  s'est  attachée  :  I*  à  prévenir 
des  faits  en  assurant  un  meilleur  recrutement  du  persoDuel  infé- 
rieur des  asiles  ;  i9  à  assurer,  par  la  loi,  une  répression  pénale 
des  faits  délictueux  ou  criminels  dont  les  circonstances  spéciales 
dans  lesquelles  ils  se  commettent,  commandent  une  punition  plus 
sévère. 

Avant  de  descendre  de  la  tribune,  je  dirai  encore  un  dernier 
mot  à  propos  du  texte  du  projet  de  la  commission  qui  figure  dans 
la  distribution  d'aujourd'hui  sous  l'intitulé  de  «  Nouvelle  rédac- 
tion de  la  commission  ».  Messieurs,  si  les  changements  fréquents 
de  gouvernement  ne  sont  pas  bons  pour  la  gestion  des  attairefl 
publiques  en  général,  je  crois  pouvoir  dire  qu'ils  ne  contribuent 
pas  à  la  bonne,  ou  tout  au  moins  à  la  facile  préparation  des  lois. 
Le  rapport  dont  j'ai  été  chargé  sur  la  question  qui  nous  occupe 
a  été  déposé  sur  le  bureau  de  M.  le  président  du  Sénat  au  mois  de 
mai  4884.  La  commission,   sinon  son  rapporteur,  se  croyait  alors 
presque  aux  termes  de  sa  tâche  ;  elle  était  tombée  d*accord  sur 
tous  les  points   avec  les  représentants  du  Gouvernement  à  cette 
époque.  Bientôt,  se  trouvant  on  présence  de  représentants  non- 
veaux,  elle  a  dû  apporter  certaines  retouches  à  sa  rédaction  ;  elle 
l'a  fait  avec  le  sentiment,  dans  lequel  elle  persévère,  de  la  pins 
firandc  déférence  pour  les  opinions  du  Gouvernement  dans  Téla- 
Itoration  d'un  projet  dont  lo  Gouvernement  a  pris  l'initiative. 

C'est  après  ces  modifications,  dont  les  représentants  du  Guuver- 
nenient  auraient  été  les  défenseurs  naturels  à  cette  tribune,  que 
mon  rapport  a  été  distribué,  un  an  environ  après  son  dépôt  sur 
le  bureau  de  M.  le  président.  Le  texte  qui  fait  suite  au  rapport 
coniient  les  changements  apportés  à  la  rédaction  première,  et. 
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quand  ce  telle  a  paru,  [a  même  enlenle  complète  entre  le  Gou- 
vernemeiil  et  la  commiision  existait,  comme  en  ISSi.  Depuis  lor> 
lu  choses  ont  chant:É  ;  de»  objeolions  out  élu  f&ites,  en  particulier 
(ur  le  syUëms  de  surveillanoe  el  de  contrAle  pruposâ  par  la  com- 
mission au  titre  I". 

Lorsqoe  la  commission  a  eu  l'honneur,  vendredi  dernier,  de 
recerair  dans  son  sein  M.  le  ministre,  ces  objcctioDs  ont  été 
reproduites,  el  la  commitsion,  en  les  examinant  «Itentirement,  a 
dû  reconnaître  qu'on  pourrait  puiser  en  leur  faveur  un  certain 
appui  dans  les  modiilcationi  qu'elle  avait  ulle-niAma  consenti  â 
apporter  à  sa  rédaction  première.  Elle  t'est  convaincue  qu'en 
revenaut  purement  ot  simplement  â  celle-ci,  elle  apporterait  a  la 
rédaction  présentés  au  Sénat  dessimpliHcalions  qui  la  rendraient 
plus  acceptable  à  tout  le  monde  et  à  M.  le  ministre  lui-mSme. 

M.  Pkfte,  Ell«  a  eu  ralMn,  In  loi  est  déjà  lr«*  eharpée. 

U.  LS  RippoBTEUR,  Je  devais  cette  explication  sur  le  texte  di!i- 
tribné  aujourd'hui  au  Sénat  et  qui  est  on  réalité,  non  une  no<i- 
velle  rédaction,  mais  ta  rédaction  propre  à  la  conimiï'sion.  Je 
voudrais  pouvoir  espérer  que  celle  rédacliou  permettra  ds  rétablir 
'entre  ta  commission  #t  le  Gouvernement  un  accorddont,  pi  us  que 
penonup,  je  sens  tout  le  priï,  el  que  d'un  commun  eirorl  nous 
pourrons  atteindre  le  IjuI  élevé  que  nous  nous  sommes  proposé 
m  commun  et  en  vue  duquel  la  commis^ll^^  n'a  épargné  ni  les 
sacriflces  ni  les  peines.  C'est  arec  cet  e!<poir  que  Je  descends  de  la 
tribune.  (Marqecs  d'approbation  sur  un  ^'rand  nombre  de  bancs.) 

H,  ut  PaisiDEHT.  La  parole  est  à  H.  le  Ministre  de  l'inlériour. 

If.  SABBnt!»,  minîsfre  de  Cintérlnir.  Uessieurs,  après  les  discours 
<I  savants  el  m  complets  que  vous  vcn«  d'enlendre,  je  mn  bornerai 
à  de  très  courtes  observations.  Je  auisd'accnrd  avec  lacommisslon 
»ur  le  principe  même  du  projet  qui  esl  soumis  ft  vos  délibérations. 
Je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  moditior  la  loi  de  18:18,  de  l'améliorer,  el 
moi  aussi,  je  demande  à  pa«»er  A  la  diiicus«ion  des  articles, 

U.  DE  Gavabdib.  Je  demande  la  parole.  (Exclamations  à  gauche.) 

H.  LK  MinisthC.  L'honorable  H.  Roussel  vous  disait  tout  à  l'heure 
que  la  loi  de  1838  était  une  œuvre  législative  conaid^reblc. 
J'sjoaie  qu'elle  a  été  une  œuvre  léitislative  remarquable  et  excol- 
Jititc,  Néanmoins  elle  a  été  l'objet  de  beaucoup  d'attaques: 
attaques  passionnées,  allaquc»  eiHfjérées  qu'elle  ne  roérilait  pas, 
A  mon  avis.  Elle  avait  des  lacunes,  elle  exigeait  certaines  Bmélio- 
ration*  ;  mai*  elle  ne  permettait  certes  pas,  comme  on  a  trop 
semblé  le  croire  dans  l'opinion  publique,  de  faire  enfermer  dans 
un  asile  d'aliénés  un  individu  parfaitemenl  sain  d'esprit,  sur  le 
simple  certiflcal  d'un  médecin,  el  do  l'y  maintenir  à  perpétuité. 
Non,  nimiieurs,  de   lelH  abus    n'étaient  puf  pussibles  avee  la  loi 
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de  1838  strictement  appliquée.  Je  dois  dire  d'ailleurs  qu'aucun  de 
ces  faits  qui  out  été  cités  par  la  presse  et  aTec  lesquels  on  a  pro- 
fondément remué  l'opinion  publique,  n*ont  pu  être  judiciairement 
établis.  Est-ce  à  dire  qu'aucun  abus  n*a  été  commis?... 

M.  Testelin.  Des  abus,  il  y  en  aura  toujours  ! 

M.  LE  MiNisTBE.  ...  Qu'aucun  maufais  Iraitement  n'a  été  exercé 
vis-à-vis  des  aliénés?  Pour  ma  part,  je  n'irai  pas  jusque-là  ;  je 
crois  qu'il  v  a  eu  des  abus.  D'ailleurs,  les  lois  les  meilleurts  oe 
peuvent  pas  toujours  les  prévenir  ni  les  empêcher  absolument.  Je 
dis  donc  que  la  loi  de  1838  contenait  en  effet  certaines  lacunes 
sur  lesquelles  tout  à  l'heure  l'honorable  M.  Roussel  a  appelé  votre 
attention.  Ces  lacunes,  nous  vous  proposons  de  les  combler,  d'ac- 
cord avec  la  commission. 

Nous  estimons  que  le  projet  de  loi  qui  vous  est  présenté  con- 
tient des  améliorations  importantes  et  qu'il  est  digne  à  toui 
égards  d'occuper  l'attention  du  Sénat.  L'honorable  M.  Dupré.  et, 
après  lui,  l'honorable  M.  Roussel,  vous  ont  signalé  les  dispositions 
principales  de  la  loi  nouvelle.  Le  point  capital  du  projet  c'est  l'in- 
tervenlion  du  ftouvoir  judiciaire  dans  le  placement  des  aliénés. 
Dorénavant,  et  en  vertu  de  ce  principe  de  notre  droit  public  qu'an* 
Clin  citoyen  ne  peut  être  privé  de  sa  liberté  sans  une  décision 
du  pouvoir  judiciaire,  c'est  le  tribunal,  c'est  l'autorité  judiciaire 
qui  sera  appelée  à  prononcer  sur  le  placement  définitif  des  alié- 
n/*s.  Voilà,  vous  le  reconnaîtrez,  une  innovation  importante. 

Cesl  la  plus  considérable,  mais  ce  n'est  pas  la  seule  ;  Il  en  est 
d'autres  que  je  vous   demande  la  permission    de  rappeler  en 
queiqiH^s  mots  seulement,  puisqu'elles  vous  ont  été  déjà  signalées 
et  par  M.  Dupré  et  par  M.   Roussel.  La  loi  de  4838  ne  s'inquiétait 
pas  dos  aliénés   traités   dans  leurs  tamilles  ;   la    surveillance  de 
l'Ktat  sur  les  asiles  privés  n'était  pas  non  plus  suffisante.  Le  projet 
de  loi  apporte  un  remède  sur  ces  deux  points  ;  il  fortifie  l'action 
de  l'Klat  sur  les  asiles  privés,  et  il  établit  sa  surveillance  sur  les 
alignés  traités  à   domicile.  11  édicté  des  prescriptions  nouvelles 
pour  cnipéchor  les  séquostrations  arbitraires;  il  entoure  le  pla- 
ocnieiil  d(\s    aliénés  dans  les  asiles  de   garanties  sérieuses  par 
l'aclion  combinée  de  l'administration  et  de  la  justice;  il  soumet 
l'ulicné,  uiH*  fois  entré  dans  l'asile,  à  un  contrôle  sévère,  à  des 
inspections  faites  à  des  dates    précises  et   parfaitement  déter- 
niiriéi's. 

Le  projet  de  loi  étend  encore  sur  les  biens  de  l'aliéné,  <ut  son 
pnlriinoiiit',  une  protection  plus  >ûre  et  plus  vigilante.  Tout  cela, 
nir-.HiiMir>,  o.sl  bon,  et  tout  cela  est  sage;  sur  tous  ces  points  je 
>ui>  (l'arrord  avrc  la  commission.  11  est  encore  d'autres  amétiora- 
tioii>  (lu<*s  au  projet  nouveau.  L'honorable  .M.  Roussel  vous  le 
dirait  tout  a  l'heurt',  il  n'existait  dans  la  loi  de  1838  aucune  dis- 
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jxMiliaii  relative  aux  aliénés  placés  à  rélraiit'ei".  On  no  s'occupail 
p»  non  pluâ  Aes  aliénés  élraiigei's  placés  en  France  ;  aucune  pré- 
cauiiua  n'était  prise  contre  1m  aliénés  qui  ont  commis  des 
crimes,  qui  sont  iicquitlés  par  laJuiLice  ttqui  peuvent  âlre  une 
menace  pour  la  suciùlé. 

Le  projet  de  lui  contient  s  cel  égard  diverses  prescripUons 
excellenles  que  j'approuve  absolument.  Cependant,  si  je  dois 
rendre  pleine  jusLiue  a  l'œuvie  lie  vntro  commission,  je  no  peux 
pas  ue  pas  dire  dËs  maintenant  au  Sénat  que  nous  sommes  en 
dissenlinienl  sur  d'auLrea  points.  J'ai  peur  que  leprgjel  ne  dépasse 
le  but  qu'où  veuL  atleîJidre.  Nous  avons  les  inâmes  inlentious, 
nous  voulons  arriver  aux  nièmea  résuituu;  mais  Je  crojs,  pour  ma 
part,  que  la  commission  a  introduit  dans  la  loi  des  prescriptions 
qui  ne  pourront  pas  être  exécutées.. . 

M.  Di  t(AVA&DiE.  Ce  que  vuuj  dites  est  parCailenietit  juste. 

M.  BuPFRT.  Une  régteraenlatiou  excessive. 

IL  LK  HinisTBE. ...  et  une  rej^lenienlaliun  beaucoup  trop  coiu* 
pliquée.  Je  lais  donc  mes  réserves  dès  maintenant  et  d'une 
luaoïere  générale,  sans  entrer  dans  aucun  détail.  Nous  examine' 
rant,  lun  de  la  discussion  Je  cliaque  article,  les  points  qui  séparent 
le  Gouvernement  et  la  conimitsiun.  Je  me  contente  de  les  indi- 
quer en  ce  moment.  Le  projet  institue,  dans  chaque  departe- 
neat,  deux  cuinmissinnsdilièrentes  :  il'abord  la  commission  de 
surveillance  qui  luncliunuait  diija  sous  l'empire  de  la  loi  de  I3J8 
et  qui  a  pnur  objet  l'admluislratiun  des  inlêreiâ  matériels  et 
Ilnanciers  dei  asiles  publics  d'aliénés.  Puis,  à  cOlé  de  cette  com- 
niissiou,  il  en  établit  uuu  autre  dite  commission  permanente  des 
aliénés  qui  a  son  siô^e  a  la  prélecture  ou  a  la  sous-prélecture 
où  elle  a  des  bureaux.  C'est  elle  qui  reçoit  tous  les  documents  et 
tous  les  rapports  médicaux  concernant  les  aliénés,  c'est  elle  qui 
prend  toutes  les  décisions;  c'est  le  préfet  qui  signe,  mais  eu  réa- 
lité c'est  la  commission  qui  décid  e. 

Au  sommet  de  l'éclielle,  le  projet  nouveau  crée  un  comité  supé- 
rieur, qui  a  son  siàj^e  au  ministère  même,  qui  recuit  également 
tous  les  documents  coneernanl  les  aliénés,  qui  délibère,  qui 
décide,  qui  a  ses  bureaux  installés  au  ministère  de  I  intérieur  et 
looclionnant  suus  sa  direction,  de  laérne  que  la  ctm mission  per- 
manente a  ses  bureaux  à  la  piefecture,  absolumeut  indépendants 
de  l'autorité  du  prél'el.  En  un  mot,  c'est  la  commission  qui  admi- 
nistre ;  c'est  le  représentant  du  Couvernemenl.  qui  signe.  La  res- 
ponsabilité de  l'administration  disp&ralL  Je  puis  luénie  dire  qu'il 
n'existe  plus  de  respousabdilé,  car  la  responsabilité  des  comuiis- 
sioos«st  purement  illusoires.  J'ajoute  qu'en  fait  les  prescriptium 
imposées  à  ces  commissions  ne  peuvent  pas  être  appliquées: 
d'abord    elles  en  traîneraient  pour  l'Etal  îles  charges   coasidé- 
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rabics,  et,  d'autre  part,  il  est  réellement  impossible  de  les  exé- 
cuter. 

Kt  quand  on  a  inséré  dans  le  projet  soumis  à  vos  délibérations 
TarllcJe  20,  qui  oblige  deux  membres  de  la  commission  perma- 
nente à  visiter,  dans  un  délai  de  cinq  jours,  tout  aliéné  placé  dans 
un  asile,  ou  a  supposé  évidemment  que  tous  les  asiles  d'aliénés 
étaient  établis  aux  cbefs-lieux  des  départements  on  des  arrondis- 
sements, et  que,  par  conséquent,  il  serait  facile  aux  membres  de 
ces  commissions  de  remplir  le  devoir  qui  leur  est  imposé. 

MdU,  messieurs,  il  est  un  très  grand  nombre  d'asiles  d'aliénés 
qui  sont  séparés  du  lieu  où  siégera  la  commission  par  des  dis- 
tances qui  varient  de  25  à  10  ou  60  kilomètres  ;  et  cependant, 
dans  un  délai  de  cinq  jours  à  partir  de  rentrée  de  l'aliéné  dam 
un  établissement  public,  deux  membres  de  la  commission  perma« 
ucnto  devront  aller  visiter  cet  aliéné.  Or,  comme  un  très  grand 
nombre  d'asiles  reçoivent  plus  de  deux  cents  malades  par  an,  il 
est  évident  qu'il  serait  malériellement  imp  ossible  de  remplir 
l'obligation  assignée  par  la  loi.  Est-il  bon  de  placer  dans  les  lois 
des  prescriptions  qu'on  sait  ne  pouvoir  être  exécutées  ? 

Je  lie  fais  qu'indiquer  ici  les  objections  que  soulèvent  certaines 
dispositions  du  projet.  Nous  discuterons  plus  longuement  quaai 
nous  arriverons  aux  articles  ;  mais  j'ai  pensé  qu'il  n'était  pas 
inutile,  dès  maintenant,  d'appeler  la  sérieuse  attention  du  Sénat 
sur  les  deux  points  que  je  viens  de  signaler. 

11  en  est  un  troisième  qui  a  été  eftleuré  tout  à  l'heure  dans  le 
discours  de  l'bonorable  M.  Roussel,  c'est  celui  qui  est  relatif  à  ce 
qu'il  appelle  la  taxe  sur  les  aliénés.  Je  crois  que  cette  taxe  est  de 
nature  à  soulever  les  plus  vives  objections.  Est-il  juste  d'agouter 
encore  à  l'infortune  d'une  famille  qui  a  le  malheur  d'avoir  uo 
aliéné  parmi  ses  membres,  la  charge  d'un  nouvel  impôt?  Cet 
impôt  serait  perçu  sur  toutes  les  familles  sans  cxceptioni  qu'elles 
soient  riches  ou  pauvres  ! 

Comment  !  il  faudra  payer  un  impôt  parce  qu'on  a  un  aliéné 
dans  sa  famille  !  Je  ne  pense  pas  que  cela  soit  juste,  je  ne  croii 
pas  que  cela  soit  humain.  J'estime  qu'un  pareil  impôt  est  contraire 
à  tous  les  principes  de  notre  législation,  et  je  suis  convaincu  que 
le  Sénat  ne  voudra  pas  sanctionner  cette  innovation  que  je  consi- 
dère, quant  à  moi,  comme  absolument  mauvaise. 

Voilà,  messieurs,  les  trois  points  qui  me  séparent  de  la  corn* 
mission  ;  je  les  examinerai  plus  tard  avec  plus  de  détails  et  sons 
tous  les  aspects  ;  mais,  je  le  répète  et  je  le  dis  hautement,  sur  le 
fond  du  projet  de  loi  je  suis  absolument  d'accord  avec  la  commis- 
sion. Le  projet  contient  des  dispositions  heureuses,  il  comble  des 
lacunes  regrettables  de  la  loi  de  1838  et  il  a  pour  objet  de  donner 
des  garanties  nouvelles  à  la  liberté  individuelle  et  à  la  société. 
Nous  avons  lea  mêmes  intentions  que  la  commission  ;  nous  pour- 
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luivonc,  jv  l'ai  dit,  le  même  résultat  :  j'espère  que,  dans  le  eoura 
de  cette  délibération,  nous  arriverons  facilemealÀ  nausenluadre, 
fTrès  bteD  !  très  bien  !  sur  un  ^and  nombre  de  bauci.) 

U,  1.S  PaisuiE.'ti.  Ls  paxule  eat  à  M.  de  Gavardîe. 

U.  »E  iiivAHDiE.  Measieurâ,  js  ue  serai»  pai  moulé  à  la  tritiutio 
li,  dé*  la  début  de  sou  discuuij.  M.  le  iniru^tre  avait  alTirmâ 
éoergiquauieot  i]u'il  repuuaiait  l'œuvre  de  la  eomuiiïïiuu.  io  m« 
leraiâ  probablement  rallJé  au  projet  du  Guuverusmeut,  lacbaut 
carabiea  il  est  dil&Bile  de  remuotar  certaius  courautt.  A  mun 
bumbla  avis,  le  projet  du  (iauvemeni  eut  esl  supérieur  4  tous  lu 
poiuL»  de  vue  à  celui  de  la  cummiaiiou.  Certes,  je  tieu*  à  rendre 
ioimédiatemedt  l'hommafie  le  plu^  compléta  cette  aouimiMian, 
4ui  it  travaillé,  je  le  dis  bieu  sLucÈreuimit,  coiums  jamais  uum* 
oiiMidu  n'a  travaillé. 

U,  LK  MtNUTaE  DE  L'iHTËBiEDH. C'est  bien  vr&il 

M.  DE  GiVAXDlE.  Bile  a  réuni  uue  iju^atité  ile  malériaui  pré- 
cieux ^u'il  aurait  fallu  cherclier  avec  des  pdio  us  iulluies  sur  tous 
les  points  de  l'Europe.  C'est  ua  graud  service  (ju'elle  a  rendu ,  et, 
^iircmeut,  ce  n'est  pas  cette  fois-ci  c|ua  je  demanderai  des  sup* 
plômerils  d'iosirucliou.  Mais  ce  que  je  dois  dire,  c'est  qu'elle  a 
trop  travaillé.  (Suurtres).  C'e:>t  uu  beau  défaut,  me^ieurs  ;  mdli 
elle  a  cbargé  celte  lui  de  complications  inflnius,  comme  le  disait 
tout  A  l'beure  avec  tant  de  raison  et  ài:  ju^lesie  M.  le  miiiiatre  de 
l'iatérieur;  à  ce  moment-là,  je  venais  de  l'interrompre;  mais, 
celta  foie,  je  pense  que  M.  la  ministre  ne  me  le  reprochera  pas. 

M.  le  ministre  constatait  que  le  projet  de  la  eumoi  iasiuu  com- 
portait daa  complications  qui  la  rendaient  impraticable.  Messieurs, 
tant  d'erreurs  ont  cours  sur  les  quostioua  de  celte  uatu  re,  que  je 
voudrais  dire  un  mot  des  origines  historiques...  (Kiclaraatiuus  sur 
qualquefi  bancs  à  gauche.)  Je  ne  serai  pas  bien  long. 
Un  iinuteur  à  aaucU.  ConliDuez  I  [Oui  1  Parlez  I  parlez  !) 

m.  Ds  Giv^aoïa.  Hous  avons  le  temps,  au  Sénat,  de  disserter  un 
peu...  (Hilarité.)  C'est,  du  reste,  le  discours  mâme  de  TtioDorable 
président  de  la  commission  qui  m'iuspin^  ces  couiidéralioaa  bis- 
loriquea  tr6ï  rapides  que  je  vais  avoir  i'bonneur  de  vous  pri^seoter. 
Il  a  réédité  cette  vieille  erreur  qui  traîne  partout  :  que  c'est 
depuis  17t)0  qu'un  a  compris  quelque  chose  à  la  situation  des 
aliénés.  Ah  1  messieurs,  les  vieilles  législations  étaient  plus  intel- 
ligentes qu'on  ne  le  prétend,  et  ce  u'e^t  pas  dans  l'ancienne 
Franco,  quoi  qu'on  ail  dit,  qu'on  traitait  les  aliénés  comme  des 
ertmlnels  ou,  du  moins,  qu'on  les  regardait  toujours  comme  des 
possédés.  Ce  sont  là  des  erreurs  historiques  complètes. 

J'ai  visité  quelquefois  ces  cabanuua  dont  on  parla  et  qui  étaient 
parlais   scelléo,  pour  ainsi   dire,  aux  Églises.  U  y  avait  la  uuu 
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pensée  bien  grande,  une  pensée  miséricordieuse  et  bien  soufent 
ceux  qui  n'avaient  pas  pu  être  ramenés  à  la  raison  par  la  science 
humaine,  trouvaient,  par  l'eifet  de  celle  açlion  de  la  Providence 
qu'on  ne  peut  pas  nier  et  qui  se  manifeste  de  tant  de  manières, 
trouvaient,  dis-je,  une  complète  guérison  ;  et  c*est  pourquoi  cetle 
pratique,  qui  a  persisté  si  longtemps  k  travers  tout  le  moyen  âge, 
n*a  jamais  été  découragée.  (Exclamations  à  gauche.)  Mais,  oui, 
messieurs,  je  connais  un  peu  l'histoire.  Tenez  1  on  vous  dit  tous 
les  jours  que  le  traitement  des  maladies  menlales  par  certains 
moyens  empiriques  très  ingénieux  date  seulement  de  nos  jours; 
par  exemple,  le  traitement  par  la  musique. 

Voulez-vous  que  j'ouvre  les  livres  saints?  (Rumeurs  ironiques 
sur  les  mêmes  bancj.)  Mais,  messieurs,  toutes  les  fois  que  j'en 
trouve  roccusion,  dans  ce  siècle  qui  devient  de  plus  eu  plus  igno- 
rant... (BruiL  et  rires  à  gauche.)  —  laissez-moi  parler  un  peu 
librement  —  dans  ce  siècle  qui  devient  de  plus  en  plus  ignorant 
de  ses  origines  religieuses,  de  ces  grandes  traditions  religieuses 
qui  élevaient  autrefois  le  niveau  intellectuel  des  peuples  i  un 
degré  qu*on  oublie  réellement  trop  ai^ourd'hui,  toutes  les  fois, 
dis-jc,  que  j'en  trouve  Toccasion,  je  lui  rappelle  sa  véritable  his- 
toire. b)b  bien,  on  vous  disait  tout  à  l'heure  que  les  aliénés  étaient 
toujours  remaniés  comme  des  possédés  et  traités  comme  tels. 
Mais  lorsque  David...  (interruptions  à  gauche.) 

...  Ceci,  niesïiieurs,  est  plus  pratique  que  vous  ne  le  croyez!... 

Vous  allez  le  voir  :  j'ai  l'air  quelquefois  de  m'égarer,  mais  je 
retrouve  toujours  mon  chemin.  (Sourires.) 

David,  voyant  son  roi  Salil  en  proie  à  une  Téritable  aliénation 
mentale,  eut-il  recours  pureirent  et  simplement  aux  prières,  aux 
exorcisnies,  a  la  violence,  puisqu'on  prétend  qu'où  n'eraployiit 
4|ue  ces  moyens-là!  .Non;  il  dit  :  «  Apportez-moi  uue  harpe  ».  De 
ce  jour-là,  sans  parler  des  précédents,  le  traitement  des  maladies 
menlales  se  trouvait,  en  délinitive,  éclairé  par  une  expérience, 
et  par  une  expérience  décisive.  (Exclamations  et  rires  à  gauche.) 
Vous  voyez  donc  bien  que  ce  n'est  pas  en  4790  qu'on  a  infeolé 
tout  cela.  (Nouveaux  rires./ 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  que  j*avais  visité  pla- 
sieurs  do  ces  anciens  asiles.  Une  chose  m*a  frappé  :  ces  asiles,  en 
général,  pouvaient  contenir  une  ou  deux  personnes.  Je  faisais 
donc  naturellement  cette  rétlexion  :  Ou  bien  le  nombre  des 
aliénés  était  beaucoup  moins  grand  dans  ce  temps-là,  et  j'ensuis 
convaincu... 

.M.  Tenaille-Saligny.  Naturellement  :  il  y  avait  moins  de  popu- 
lation. 

M.  DE  Gavardib.  Même  proportion  gardée,  il  y  en  avait  trois  fois 
(noms  autrefois.  Ou  bien,  je  le  répètç,  il  y  avait  moins  d'aliénés 
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t  Ectte  époque,  ou  bien  un  u'eulermail  daiu  ces  préfeiidus  caba- 
OODs  que  ceux  dont  un  ne  pouvait  r-ëduire  la  maladie  menlale 
qun  par  une  contrainte  matérielle. 
Et  c'éUit  la  vérité;  il  y  avait  des  maladet  inotTeniiCs  qui  liraient 
u  milieu  des  populations  et  qu'oo  considêiMil  comme  des  élres 
McrÉs.  Le  peuple  qui,  dans  sa  nalvelé,  a  queiqiiL-foJs  pliigd'iutel- 
ligeiice  que  les  sarant»,  disait  :  Us  out  iu  Dieu  !  On  voyait  en  sus 
iDtelliReiieesécraséeE,  en  quelque  sorte,  par  lamajesté  dirioe; 
e  les  traitait  donc  ptts  comme  des  criminels.  HesMeurs,  toutes 
ici  Tots  que  je  trouve,  moi,  ainoureui  de  notre  vieille  et  glorieuse 
histoire,  l'occasion  de  venger  cette  histoire  nationale  et  reli- 
e  (le  ces  critiques  qu'on  reiicootre  partout,  je  saisis  avec 
bonheur  cette  occasion,  et  je  salue  avec  amour  la  vieille  France, 
i'aborde  maintenant  le  vrai  sujet  de  ces  courtes  oliservatioiis. 
Il  y  a  trois  points  principaui  qui  caractérisent  l'œuvre  —  on  peut 
bien  dire  rraimenl  nouvelle  —  de  la  commission  :  I*  immixtion 
de  l'uutorilé  publique  dans  les  asiles  prives  et  dans  les  mai*on9 
particulières  assimilées  aux  asiles  privés;  î"  intervention  judi- 
tiaire  ;  3'  cammi^siocs  nouvelles,  fo  ne  lion  o  aires  nouveaux  sala- 
riés. N'oubliei  pas  cela,  messieurs  :  fonctionnaires  nouveaux 
Nliriés. 

Messieurs,  voilà  le^  trois  objets  capitaux  du  travail  de  la  com- 
JDÎssioo.  Le  projet  du  GouTernemeut,  Je  le  reconnais,  est  sujet, 
jusqu'à  va  certain  point,  aux  défauts  que  je  vais  relever,  mais  k 
sa  moindre  degré  que  celui  de  la  commission  t  roilâ  pourquoi  jo 
Dhèsilerai  pas,  entre  les  deux  œuvres,  à  choisir  U  première. 
Hais,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  on  a  bien  de  la  peine  A 
remonter  certains  courants.  M.  le  ministre  de  l'inlérieur,  tout  à 
l'heure,  rendaitplèinementhommage  A  la  loi  de  I83S:  et  cependant, 
par  suite  de  cette  indécision  que  ce  malheureux  ré|.'ime  partemen- 
:,  si  mal  compris  aujourd'hui,  impose  aux  ministres  même  les 
plus  éclairé»  et  les  mieux  inlentionnéd,  H.  le  ministre  n'a  pas  su 
dire  a  la  commission  :  Je  repousse  votre  œuvrel  je  m'en  tiens  k 
la  loi  de  III38,  et  signaler  d'une  manière  précise  les  points  sur 
le»qucls  on  pouvait  apporter  certaines  modiDcations  à  la  lê|:isla- 
tiou  eiiKlBole.  Tel  est,  à  mon  humble  avis,  le  langage  que  H.  le 
minitlre  de  l'intérieur  aurait  dO  tenir,  et  je  croîs  qu'avec  de  la 
persévérance  il  serait  arrive  à  son  but.  Je  vais  donc,  a  son  défaut, 
lâcher  d'entrer  dans  celte  voie. 

Messieurs,  la  loi  de  1838  a  été  élaborée    arec  un  soin  qu'on  a 
justement  rappelé.  Etait-elle  parfaite  ? 

le  no  le  prétends  pas  :  il  n'y  a  pas  de  loi  parfaite;  mais  elle 
l'était  autant  qu'une  loi  humaine  peut  l'être,  et  tes  abus  dont  on 
pariait,  venaient  tons  —  j'aurai  tout  A  l'heure  à  citer,  à  ce  sujet, 
e  autorité  digne  de  l'attention  du  Sénat  —  les  abus  qu'on  a  si- 
irnalés  venaient  tous  non   pas  des  lacunes  de  la  loi  de  <83B  en 

H 


:    de   I 
Bsilea. 

Si  M,  le  ministre  de  l'intérieur  demandait  au  conseil  d'l^la.t  dei 
faire  un  râglemenl  d'administration  publique  créant,  aveu  touDo  1 
soin  qu'apporte  le  coni^eil  dXtat  dans  des  matJËres  semblables  Ib 
service  relalir  à  la  nomination  des  direcleurs  de^  asiles  publics  et 
aux  garanties  que  l'on  exi^e  des  directeurs  d'asiles  privés,  U  loi 
de  4838,  avec  ce  complément,  serait  parfaite,  autant,  je  le  répète, 
qu'une  loi  humaine  peut  l'être,  Il  n'y  a  que  cela  à  faire.  On  vous 
parlait  des  abus...  Non  Dieu  !  vous  savez  toutes  les  exagérations 
qu'on  trouve  dans  les  journaux  ;  le  drame  s'en  mêle,  il  faut  servir 
b  ses  abonnés  un  régal  de  curiosité;  au  fond  de  tout  cela,  il  n'y  s 
qu'uue chose, c'est  que  tréssouveot  lusdirecteurs  d'asiles  n'étaient 
pas  mâme  toujours  des  médecins  ou,  s'ils  étaient  médecins,  n'étaient 
souvent  pas  rompus  aui  difficultés  de  cette  science  si  délicate  des 
maladies  mentales  et  étnieut  tout  à  fait  insuftîsants. 

J'ai  eu  l'occaeion,  eu  qualité  de  magistrat,  d'assister  à  des 
interrogatoires,  notanimeol  dans  l'asile  de  Pau.  Eh  bie 
là,  — je  puis  le  dire,  les  hommes  auxquels  je  fais  allusion  soDl 
morts,  et  très  certainement  personne  ne  pourra  les  reuoanattrd 
dans  les  paroles  que  je  vais  prononcer,  —  j'ai  vu  la  des  homme! 
complètement  insuffisants.  Si,  à  leur  place  on  avait  mis  des  petj 
sonnes  réellement  compétentes  —  et  ce  serait  bien  Faeile,  le  c 
médical  est  admirablement  composé  en  France  —  j'affirme 
TOUS  auriez  eu  une  loi  absolument  parfaite,  grAce  â  cette  amélio 
ration  du  service  de  la  direction.  Uue  propose  la  comtni:   '  ' 

veut  faire  intervenir  d'une  manière  véritablement  abusive  l'autoril 
publique  daus  les  asiles  privés. 

Vu  membre  de  la  commissiun.  C'est  une  erreur  I 

M,  DE  G&VAHUiE.  Jusqu'à  présent  ces  asiles,  très  certainemeal 
avec  raison,  étaient  sous  la  surveillance  de  l'autorité  publique  ;  Il 
commission  propose  de  les  placer  sous  la  direction  de  l'auloriU 
publique;  et  non  seulement  elle  s'occupe  des  asilus  privé:, 
introduit  luânie  dans  les  maisons  particulières  où,  à  l'abri  pour 
ainsi  dire  de  l'inviolabilité  du  foyer  domestique,  des  malades  sont 
placés,  elle  introduit,  dis-je,  non  pas  un  rayon  discret  afin  de 
permettre  l'investigation  et  d'éviter  les  véritables  abus,  mais 
elle  (ail  entrer  a  Uots  la  lumière  et  éclaire  ainsi  le  sanctuaire  le 
plus  intime  de  l'âme  humaine.  Auriez-vou 
buer  à  l'Ëlat  et  aui  hommes  qui  le  représ 
sabiiilitè,  plus  d'intelligence  qu'aux  pëi 
mères  de  famille,  qu'aux  frères  ou  aux  su 
pas  songé  I 

Chose  singulière  t  A  mesu  re  q 


la  prétention  d'atlri- 
intent  plus  de  respoo- 
3S   de    famille,  qu'aux  J 
irs  ?  Mais  vous  n'y  avefl 

e  de  progrés  et  de  liberté 
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SOUS  ToyoDS  de  plus  en  ptas  celte  doctrine,  que  je  pourrais  qunU- 
Iii  mot  de  jacobine,  mais  qui  porte  ud  nom  beaucoup  plus 
incien,  qui  est  une  doctrine  absolument  païenne  et  révolulion- 
uaire.  On  voit,  â  mesure  qu*on  parle  davantage  de  liberté,  celte 
intrusion  de  l'Etat  s'étendant  de  plus  en  plus  dans  lout  ce  qui  était 
«utrefaia  considéré  comme  un  aaile  inviolatile.  (Très  bien  1  à 
droite.} 

us  n'ave:  pas  couflanue  dans  la  famille  !  Vous  nie  parlez  d'in- 
COQTénienls;  mais  où  n'y  en  a-t-il  pas?  Etl-ee  que,  sous  prétexte 
qu'un  père  dirige  mal  l'iiistruclion  de  son  fits  ou  de  sa  lille,  vous, 
Etat,  TOUS  pourrez  intervenir  dans  le  foyer  domestique?  Evidem- 
Dieut  non.  Vous  pourriei  cependant  éviter  ainsi  quelquefois  bieu 
des  dangers;  mais  il  y  a  un  principe  qui  domine  tout,  c'est  le  res- 
pect de  la  liberté  et  la  sainteté  du  Foyer.  Ur,  dans  votre  projet 
TOUS  violez  cette  garantie.  I.a  législation  de  18  ti  n'avait  pas  osé 
le  taire.  (Approbation  à  droite.)  Quels  abus  ont  pu  vous  porter  K 
eelte  violation  des  principes?  Je  cborche  en  vain.  Pendant  quinze 
ou  seize  an^,  j'ai  administré  la  justice  dans  trois  départements; 
eti  bien,  jamais,  je  rallii-me,  je  n'ai  vu  que  la  loi  de  IS3S  préient&t 
un  seul  inconvénient.  Ënllu,  pourquoi  ne  voulez-vous  pas  tous  en 
rapporter  ala  famille,  qui  est,  l'n  dêfluitive,  le  meilleur  gardinn 
de  la  santé  et  de  l'bonneur  des  siens  ? 

U.  TB4TBL.IK.  Comme  cea  IIU  qui  brillent  leur  mère  sous  prêtcite 
qu'elle  est  aliénée,  ainsi  que  le  fait  vient  de  se  passer  dans  le  dé- 
partement de  Loir-et-Cher.  (Eiclamations  à  droite.) 

U.  Di  GivARDiK.  Mon  cher  cuUé^'ue,  cela  ne  aernitpas  arrivé  si 
00  leur  eût  donué  une  instruction  religieuse  (Bruit  k  gauche.) 

Ptusiettrs  iénateuri  à  droite.  C'est  cela  I  —  Tiés  biiin    1 

H.  TuTELiN.  Ils  se  sont  confessés  I 

H.  Gavajldik.  Si  vous  leur  aviez  donné  une  instruction  vraiment 
rdigieoie,  cela  les  aurait  guéris  de  ces  superstitions.  Je  passe  a  la 
seconde  iniiovstioa,  qui  est  relative  à  l'inlervention  de  l'uuti^rite 
judiciaire.  Uous  le  syatâuie  de  la  loi  de  4*438,  l'autorité  ju<Jiadii'e 
n'ialertenail  que  loi-squ'll  y  avail  ce  qu'on  appelle,  dans  lu  langue 
du  droit,  un  iucidenlcuotenlieui. 

Toutes  les  fois  que  des  familles,  toutes  les  fois  que  des  tiers, 
dans  un  intérêt  quelconque,  ne  s'ailressaieut  pas  a  la  justice,  tout 
6t  passait  entre  le  preCel  et  le  directeur  de  l'asile.  Je  sais  bien 
qu'un  avait  organisé  un  système  d'inspectiou  non  pas  salarié,  mais 
cliarilable  auquel  vous  avez  l'iniprudi^nce  de  loucher.  Cela  sufilaait, 
Quand  uu  abus  ne  produisait  réellement,  le  procureur  de  In  Ré- 
publique pouvait  iuterveoir,  et  s'il  ne  le  faiauit  pas,  il  respectait 
gn  dèlinttive  la  liberté  des  iamilles.  Vous  le  forcei  maintenant  à 
agir,  vous  ouvrei  une  enquête  que  vous  faites  porter  quelquefois 
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sur  les  antécédents  de   la  famille;  mais  c'est  effroyable,  cela, 
messieurs! 

Tout  se  passait,  jusqu'à  présent,  dans  ud  secret  absolu.  Com- 
ment voulez-vous,  avec  votre  organisation  nouvelle,  que  ce  secret 
soit  gardé,  quelle  que  soit  Tbonorabilité  des  personnes  que  vous 
chargerez  de  ces  délicates  fonctions  ? 

Je  disais  tout  à  l'heure  que  tout  dépendait  du  bon  choix  des 
hommes.  Permettez-moi,  à  cet  égard,  de  rappeler  le  mol  d'un 
des  plus  grands  ministres  qui  aient  jamais  existé.  Le  cardinal  de 
Richelieu  a  dit  dans  son  testament  politique  que  Tart  de  gouverner 
a  une  sorle  de  partie  divine;  qu'il  faut  sans  doute  apporter  de  It 
prudence  dans  les  affaires  humaines,  mais  quH  j  a,  en  déOnitive, 
une  autre  partie  de  ces  affaires  qu'il  faut  abandonner  à  Tinspira- 
tion,  au  choix  des  hommes  et  à  la  Providence  —  dont  aujoard'hoi 
on  ne  parle  plus  assez.  Voilà  ce  que  ce  grand  ministre,  qui  pour- 
tant ne  reculait  pas  devant  l'emploi  des  moyens  humains,  voilà 
ce  qu'il  pensait  de  Tart  de  gouverner.  Et  ne  croyez  pas  que  l'art 
d'administrer  soit  différent  de  l'art  de  gouverner  :  ce  serait  là 
une  erreur  profonde. 

11  n'y  a  que  le  champ  d*action  qui  sbit  plus  étendu  dans  un  cas 
que  dans  l'autre  :  gouverner,  c'est  administrer  de  loin;  admi- 
nistrer, c'est  gouverner  de  près:  voilà  tout!  Il  faut  donc  aToir 
confiance  dans  les  hommes.  Savez-vous  ce  que  je  trouve  dans  la 
Revue  des  Deux  Mondes?  Je  suis  bien  aise  d'avoir  ainsi  l'occasion 
de  rendre  hommage  au  talent  déployé  par  un  rédacteur  du  Jfoitt- 
teur  universel^  un  ancien  sous-préfet  —  vous  n'en  avez  pas  beau- 
coup comme  celui-là,  aujourd'hui  (Rires),  —  M.  Ou  Bled,  qui  a 
publié,  dans  celte  Revue  des  articles  remarquables  sur  ce  sujet. 
Se  plaçant  précisément  au  môme  point  de  vue  que  moi,  il  s'ex- 
prime ainsi  : 

«  En  1876,  M.  George-L.  Harrisson,  président  du  conseil  de 
l'assistance  publique  de  TEtat  de  Pensylvanie,  publiait  un  livre 
où  il  trace  un  tableau  etlrayant  des  scandales,  des  abus  de  tout 
irenre  dont  souffraient  les  aliénés...  »,  dans  ce  pays-là,  mais  pas 
en  France,  «  ...  les  citoyens  arbitrairement  enfermés  comme  tels, 
et  il  n'hésitait  pas  —  j'appelle  toute  votre  attention  sur  ce  point 

—  à  les  attribuer  «  non  pas  à  des  lacunes  dans  la  législation  amé- 
ricaine, mais  «  surtout  à  l'incompétence  du  personnel  chargé  de 
la  direction  des  hôpitaux  ».  —  C'est  précisément  ce  que  je  disais. 

—  «  Les  nominations,  dit-il  énergiquement,  sont  en  général 
dictées  par  des  considérations  politiques;  il  faut,  à  tout  prii, 
récompenser  d'uno  maniëro  quelconque  un  partisan,  et  on  loi 
accorde  une  place  pour  laquelle  il  n'a  aucune  aptitude,  mais 
qu'il  regarde  comme  le  prix  lé^'itime  de  ses  services  électoraui. p 

Eh  bien,  messieurs,  tout  est  là  :  choisissez  des  hommes.  El, 
certes    il   v  en  a  au  ministère  de  l'intérieur  où  se  consenreot 
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eoeore  qoelqoas  bonnes  traditions  qoi,  malheoreosement,  se 
perdent  de  plas  en  plus.  Je  me  plais  cependant  à  recooDaltre  les 
bonnes  intentions  de  M.  le  ministre,  et  je  sais,  par  quelques  rares 
oeeasions  oli  J'ai  pu  Je  constater,  qu*il  s*efforce  de  reprendre  les 
indennes  traditions.  Il  faut  tous  hftter,  monsieur  le  ministre.  Je 
sub  un  Tieux  magistrat,  et  j'ai  tu  bieu  des  choses  :  jamais  une 
locîété  n'est  armée  à  un  pareil  état  de  désorganisation.  C'est 
effrayantl  II  fant,  Traiment,  qn'il  y  ait  dans  le  caractère  français, 
dans  les  sentiments  français,  une  droiture  native  et  que  rien  ne 
peat  altérer  poor  qn'il  reste  encore  quelque  chose  de  notre  état 
social.  (Très  bien!  à  droite.) 

-  Je  passe  à  la  troisième  innoTation  :  les  nonTelles  commissions. 
M.  le  ministre  yous  a  dit  :  Mais  cette  commission  qu'on  vent 
organiser  an  ministère  de  l'intérieur,  elle  ne  peut  fonctionner! 
Vont  Yonles  administrer  au  ministère  de  Tlntérieur!  Mais  laissons 
donc  le  mintttre  administrer  tout  seul.  De  deux  choses  l'une  :  ou 
les  eommissions  ne  s'occuperont  pas  de  leur  tftche,  ou  elles  y 
qiporteront  nn  e^rit  qui  ne  pourra  que  gêner  singulièrement  la 
hante  tutelle  dn  Gouvernement.  Enfin,  il  y  a  des  fonctionnaires 
nonveanx  !  Comme  s*il  n'y  avait  pas  assex  de  fonctionnaires  sa- 
lariés! On  a  dity  avec  raison,  que  jusqu'à  présent  la  loi  de  i836 
ne  coûtait  rien  à  l'Etat.  SI  tous  adoptes  le  système  de  la  com- 
mission, TOUS  Terrez  quelles  lourdes  charges  tous  imposerez  au 
Ttésmr. 

Sons  Tempire  de  la  loi  de  i838,  tout  se  faisait  sous  une  inspi- 
ration hautement  charitable,  et  ces  inspections  d'un  caractère 
moral,  les  seules  qui  soient  nécessaires,  suffisaient  pour  parer  aux 
Trais  abus  qui.  Je  le  répète,  Tenaient  de  Tinsuffisance  du  per- 
sonnel, de  la  direction.  Tel  est  l'ensemble  des  considérations  que 
je  Toulais  avoir  l'honneur  de  tous  présenter.  J'aurais  désiré 
pouToirle  faire  d'une  façon  plus  complète;  mais  j'avais  eu  à 
peine  le  temps  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  grands  travaux  ; 
j'espère  que  le  Sénat  voudra  bien  leur  faire  un  accueil  favorable. 
(Très  bien  !  très  bien  !  à  droite.) 

M.  LK  pRisiDKMT.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  Ls  XAFFOETiUR.  Mcssieurs,  avant  de  passer  à  la  discussion 
des  articles,  je  ne  voudrais  pas  que  le  Sénat  restât  sous  l'impres- 
sion, je  ne  dirai  pas  des  arguments  apportés  par  l'honorable 
M.  de  Gavardie,  car  je  crois  qu'ils  reposent  en  général  sur  des 
erreurs  qu'une  lecture  plus  attentive  rectifiera.  C'est  ainsi  que, 
lorsqu'il  a  adressé  à  la  commission  son  pJus  grave  reproche,  celui 
d*avoir  touIu  substituer  pour  les  établissements  privés  et  les 
domiciles  privés  la  direction  de  l'auturité  publique  à  la  simple 
surveillance,  il  a  dit  le  contraire  de  ce  qui  est  écrit  dans  le  projet 
de  la  commission.  Mais  j'arrive,  messieurs,  aux  observations  que 
M.  le  ministre  a  apportées  à  la  tribune  et  sur  lesquelles  je  ne 
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(lirai  en  ce  moment  que  peu  de  mots,  comptant  que,  lorsque 
viendra  la  discussion  des  articles,  il  pourra  être  fait  plus  conveiia* 
blement  une  réponse  plus  complète. 

M.  le  minisire  a  reproché  à  la  commission  du  Sénat  d'instituer 
dans  chaque  département  deux  commissions  pour  les  aliénés,  il 
n'en  est  rien,  messieurs.  11  existe  aujourd'hui  dans  tous  les  dépar- 
tements qui  ont  un  asile  public  une  commission  de  surveillance 
de  cet  asile.  Cette  commission  a  été  instituée  dans  un  intérêt 
purement  administratif  et  départemental .  Sa  mission  est  surtout 
de  veiller  à  la  bonne  gestion  des  intérêts  flnanciers  du  départe* 
ment,  de  surveiller  la  gestion  des  directeurs  et  des  économes.  Elle 
n'a  pas  à  s'occuper  des  aliénés,  ni  de  leurs  intérêts  particuliers, 
ni  de  leur  liberté  individuelle. 

La  commission  unique  dont  nous  avons  demandé  la,  création 
est  tout  à  fait  diûérenle;  elle  a  pour  unique  mission  de  protéger 
la  liberté  individuelle  et  de  sauvegarder  les  intérêts,  si  souvent 
compromis  et  sacrifiés,  des  aliénés  enfermés  dans  les  asiles.  Elle 
ne  se  mêle  en  rien  de  l'administration  de  l'asile  lui-même,  ni  des 
intérêts  du  département.  C'est  un  premier  point  sur  lequel  il  ne 
sera  plus  fait,  j'espère,  de  nouvelles  objections  à  la  commission. 
Quant  à  la  composition   de  la   commission   permanente,   de 
Tunique  commission  dont  la  création  est  proposée,  quelles  objec- 
tions sérieuses  peut-elle  soulever?  Elle  se  compose  de  deux  élé- 
ments essentiels  :  un  homme  de  science,  d'une  compétence  indis* 
cutable,   dans  une  situation  d'indépendance  absolue  vis-A-vis  des 
intérêts  contraires  à  celui  de  la  liberté  individuelle  de  Taliéué,  et 
un  homme  de  loi,  dans  une  :iituatiou  offrant  à  la  défense  des 
intérêts   matériels  de   l'aliéné   des  garanties  qui  font   souvent 
défaut  aujourd'hui.  Voilà,  messieurs,  les  deux  éléments  essentiels 
de  la  commission  permanente,  indispensables  l'un  et  l'autre  à  la 
protection  que  la  loi  nouvelle  doit  assurer  à  l'Hliéné. 

M.  b  Ministre  vient  de  dire  que  cette  commission  permanente 
a  un  caractère  administratif  qui  la  rend  inacceptable;  que  son 
fonctionnement  créerait  une  administration  à  côté  de  celle  da 
préfet. 

Messieurs,  lorsque  la  question  se  discutera,  je  crois  pouvoir  af- 
firmer que  ce  reproche  ne  pourra  pas  résister  à  un  examen  attentif 
de  la  portée  des  termes  de  l'article  12  de  la  commission.  J'affirme 
que,  dans  les  expressions  employées  pas  plus  dans  les  intentions, 
la  commission  n'a  entendu  conférer  aux  agents  de  surveillance 
qu'elle  crée  la  moindre  parcelle  de  pouvoir  administratif.  Ils  sont 
chargés  de  surveiller,  d'inspecter,  de  faire  des  rapports,  de  donner 
des  avis,  soit  au  pouvoir  administratif,  soit  au  pouvoir  judiciaire; 
ils  assurentl'exécution  de  la  loi,  mais  seulement  par  leur  vigilance 
sur  le  sort  des  aliénés  de  leur  circonscription.  Us  n'ont  jamais  au- 
cune décision  à  rendre. 
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Sîy  parmi  les  termes  employés  djans  l*article,  il  y  en  a  un  qui 
paisse  faire  naître  un  doute,  donner  le  moindre  ombrage  au  pou-> 
Toir  administratif,  la  commission,  assurément,  s'empressera  de 
chercher  un  antre  terme  à  l'aide  duquel  sa  pensée  puisse  être  plus 
clairement  exprimée.  Mais,  à  part  une  modifîcaton  à  apporter  dans 
le  sens  qoe  je  Tiens  d'indiquer,  je  crois  pouvoir  maintenir  que  ce 
second  reproche,  adressé  à  la  commission  du  Sénat,  n*est  pas  plus 
fondé  que  te  premier. 

M.  le  ministre  a  exprimé  ensuite  cette  pensée,  que  la  commis- 
sion du  Sénat  aTait  dû  ne  pas  calculer  que  tous  les  asiles  d'aliénés 
ne  sont  pas  situés  au  chef-lieu  ou  à  son  voisinage  immédiat,  qu'un 
certain  nombre  d'entre  eux  sont  à  de  grandes  distances.  Je  ré- 
pondrai que  la  commission,  au  contraire,  a  très  minutieusement 
étudié  la  situation,  asile  par  asile,  et  j'ajoute  que  lorsque  la  dis- 
cussion Tiendra,  j'apporterai  à  cette  tribune  un  tableau  que  je 
pourrais  appeler  officiel  et  qui  fera  connaître,  asile  par  asile, 
non  seulement  les  distances  à  parcourir,  mais  encore  les  frais 
qu'occasionnent  les  déplacements. 

Tout  cela  a  été  soigneusement  calculé,  et  ce  travail  a  été  fait,  il 
j  a  deux  ans,  au  ministère  de  l'intérieur,  sur  la  demande  de  la 
commission.  Le  résultat  de  ces  calculs  est  encore  très  au-dessus  de 
la  réalité  quant  aux  dépenses  et  aux  distances,  car  on  a  calculé  tou- 
jours à  partir  du  chef-lieu  du  département,  tandis  que  le  projet 
de  la  commission  du  Sénat  prévoit  les  cas  où  la  commission  devra 
résider  de  préférence  au  chef-lieu  de  l'arrondissement  dans  lequel 
est  situé  l'asile  départemental. 

Quant  aux  dépenses  elles-mêmes,  dans  lesquelles  M.  le  ministre 
semble  trouver  une  objection  sérieuse,  il  me  suffira  de  produire 
les  chiffres  établis  dans  les  bureaux  ministériels  pour  qu'il  recon- 
naisse qu'elles  ne  sauraient  être  considérables  et  ne  peuvent 
fournir  un  argument  sérieux  à  opposer  à  notre  proposition.  Quant 
aux  difficultés  qui  naîtraient  de  la  fréquence  des  déplacements  et 
du  travail  excessif  qui  en  résulterait,  il  y  a  là  une  objection  qui 
peut  être  très  scrieuî^ement  faite  au  projet  du  Gouvernement  qui 
impose  les  mêmes  déplacements,  les  mômes  visites  à  bref  délai  à 
tout  aliéné  interné,  qui  les  impose,  dis-je,  au  procureur  de  la  Ré- 
publique, que  la  loi  nouvelle  charge,  d'autre  part^  d'une  foule 
d'obligations  auxquelles  elle  ajoute  Iss  déplacements  à  titre  de 
fonction  accessoire  et  supplémentaire. 

Il  est  bien  probable,  en  effet,  que  ce  supplément  de  fonctions, 
cet  accessoire,  deviendrait  écrasant  pour  ce  magistrat;  mais  il  ne 
saurait  en  être  de  même  pour  l'agent  dont  il  constitue  la  fonction 
principale.  Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot  relativement  a  la  taxe  des 
aliénés  que  M.  le  minisire  a  appelée  un  impôt  peu  conforme  à  l'é- 
quité, puisqu'il  s'agirait  de  faire  payer  à  des  familles  malheu- 
reuses une  taxe  frappée  en  quelque  sorte  sur  leur  propre  malheur. 
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MoD  Dîea,  messieurs,  puisqu'il  s'agit  d*équité  et  d*humaiiité.je 
crois  que  c'est  la  commission  du  Sénat  qui  leur  donne  la  meil- 
leure satisfaction.  La  taxe  des  aliénés  n'est  pas  aulre  chose 
qu'une  faible  rémunération  d'un  grand  service  rendu;  n'est-ce  pu 
sur  ce  principe,  d'ailleurs,  que  beaucoup  d'autres  taxes  ont  été 
établies  dans  tous  les  pays  civilisés  ?  En  Angleterre,  qui  est  un 
pays  de  raison  et  de  justice,  jamais  cela  n'a  motivé  une  objection. 
La  commission,  comme  je  l'ai  dit  déjà,  a  trouvé  que  le  pro- 
duit de  cette  taxe  pourrait  alléger  considérablement  les  chirges. 
bien  légères  d'ailleurs,  que  le  contrôle  du  service  des  aliénés  doit 
imposer  à  l'Etat.  Elle  a  vu  là  un  expédient  avantageux.  Elle  l'i 
emprunté  à  l'Angleterre,  et  elle  persiste  à  croire  qu'il  devrait  être 
adopté  dans  notre  pays. 

En  résumé,  messieurs,  j'espère  que  dans  la  suite  de  cette  dit- 
cussion  le  Sénat  reconnaîtra  que,  sans  le  régime  de  surveillance 
et  de  contrôle  dont  la  commission  permanente  est  l'élément  le 
plus  essentiel,  tous  les  efforts  pour  améliorer  la  loi  de  4838  abou- 
tiraient à  une  déception  ,  la  surveillance  établie  par  la  loi  sur  les 
asiles  resterait  insuffisante  ;  celle  que  le  projet  du  Gouvernement 
promet  aux  aliénés  gardés  bors  des  asiles  n'existerait  pa:«.  Il  ne 
faut  pas  oublier  qu'il  y  a  environ  la  moitié  des  aliénés  qui  sont 
dans  celte  dernière  condition,  où  n'existe  aucune  garantie  et  où 
Texpérience  prouve  chaque  jour  que  s'opèrent  les  séquestrations 
arbitraires  les  plus  odieuses. 

M.  DE  Gavardie.  Voyez  les  statistiques  criminelles;  vous  verrez 
combien  il  y  en  a.  C'est  un  roman  ! 

M.  LE  Rapporteur.  Vous  fournirez  vos  preuves,  monsieur  de  Ga- 
vardie.  Vous  avez  déclaré  que  nous  avions  le  temps  de  discuter. 
Nouâ  reprendrons,  avec  vous,  tous  les  points  en  détail,  sî  vous  le 
désirez.  Je  crois,  messieurs,  qu'au  fond  M.  le  ministre  est  du  même 
avis  que  la  commission  sur  les  principes,  sur  la  nécessité  d'une 
surveillance  et  d'un  contrôle  qui,  dans  les  conditions  présentes, 
nVxistent  pas.  C'est  sur  la  forme  et  sur  le  mode  d'exécution  que 
portent  surtout  nos  dissentiments.  Si  je  ne  me  trompe  pas,  si 
dans  la  pensée  du  Gouvernement  il  s'agit  d'améliorer  le  projet  de 
la  commission  et  non  de  le  supprimer,  il  me  semble  impossible 
qu'animés  d'un  désir  commun,  cherchant  à  atteindre  le  môme 
but,  nous  ne  finissions  pas  par  nous  entendre  sur  les  moyens.  Je 
persiste,  messieurs,  à  conserver  cette  espérance.  (Très  bien  !  très 
bien  !  sur  divers  bancs). 

M.  LE  Président.  Quelqu'un  demande-t-ii  encore  la  parole  puur 
la  discussion  générale  ?... 

La  discussion  générale  est  close. 
Je  donne  lecture  de  l'article  i"... 
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nôSntÀrims  er  faoHonoNs.  —  Arrêté  du  16  juin    IBBG  : 
D'  DoNNET,  mêdeuin  en  ebeT  de  l'asile  de  Burdeuui.  al  proi 
la  I"  classe  de  son  f  rade  (7,000  h.),  jiour  prendre  raiiç  ù  partir 
dD  i"iuin. 

—  Arrêté  du  29  juitlel  48SS  :  Ont  été  promus  pour  prendre 
ranfft  partir  du  l"  juillet  18S6  : 

A  la  clas^  exception oelle  de  leur  grade  (8,000  tr.),  Mitf.  les 
D"  Rkhehcbok,  directeur  médecin  en  chef  de  l'asile  SainLe- 
Ctitherine  d'Ystture  (Allier],  et  Boutulls,  directeur  médecin  eu 
cberde  l'agile  de  Toulouse; 

Ala  4'*  c]iidse(7,DD0  tr.],  M.  le  D' DouTnEOE.iiTE,  directeur  mé- 
decin en  chef  de  l'asile  de  Blnis  ; 

A  la  3'  classe  (6.0OO  h.),  H.  le  D'  Mabandon  as  Uontiil,  direc- 
teur niédecin  en  clief  de  l'asile  lie  Dijon. 

Ont  été  promus,  pour  prendre  rang  à  partir  du  i"  août  1SS6  : 

A  la  3"  classe  de  son  snie  (o.UOO  Tr.),  M.  le  D'  Bki.U.  médecin 
en  chef  de  l'asile  de  Baîlleul  (Nord)  ; 

A  1«  classe  eiceptioonelle  de  leur  grade  (4,000  fr.),  MU.  les 
pK  GuioT,  médecin  adjoint  &  i'asile  de  Quatre-Uares,  et  Nou-É, 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Dijon. 

—  Arrêti  du  B  août  1886  :  M.  le  D'  Adam,  médecin  adjoint  de 
l'asile  d'Auxorre  (Yoone),  est  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile 
de  Blois  (Loir-cl-Uher),  eu  remplacement  de  M.  le  D'  Hiu-et, 
décidé,  et  maintenu  dans  la  classe  eiceptioiioelle  de  soti  grade. 

—  Arrêté  du  6  août  tSS&  :  H.  le  D' Kèha val,  médecin  adjoint 
de  r^gile  de  Vaucluse,  est  nommé  &  la  classe  eiceptionnelle  de 
son  grade  (*,DOÛ  fi*.),  pour  prendre  rang  â  partir  du  <"uoût  )8S6. 
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1886  :  Mr  le  D'  Picbehot,  médecin  adjoint 
s  (Savoie),  est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile 


—  Arrêté  du  \i  a 
à  l'agile  de  Ba.ssen; 
d'Auierre, 

—  Arrêté  du  8  septembre  *&%&:  SI,  \e  Ù'  Broouèbk,  médecin 
adjoint  de  l'asile  de  Saint-Méen,  près  Rennes,  est  nommé  mé- 
lecin  adjoint  de  l'asile  de  Baseens  (Savoie),  est  promu  k  la  j 
i"  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arritédu  lOseptembre  (886:  H.  leD'BBLLKTBUD  est  namm£  i 
médecin  adjoint  de  l'asile  de  Saint-Méen  (Ile-eUVilaine)  et  placé  , 
dans  la  S'  classe  de  son  grade  (i.^iDU  fr.). 

—  Arrêté  du  ii  octobre  I88ft  :  M.  le  D'  Dodrsout,  directeur  mé- 
decin en  chef  de  l'asile  de  Saint-VenantfPas-de-CalaJs],  est  promu 
à  la  3°  clause  de  son  grade  (5,100  fr.),  pour  pieudre  rang  A  partir 
du  (o'iiclohre  1886. 

—  Arrêté   du  18  octobre   1S8B  :  M.  le  D'  Picbon,  chef  de  la  cli- 
nique des  maladies  mentales  de  la  faculté  de  Paris,  est  n 
iDt-decin  adjoint  de  Ta^le  SaiiUe-Ai.ne,  et  placé  dans  la  V  classe    , 
de  fon  ^lade  (S,.=iOO  fr.],  pour  prendre  nw  à  partir  du  <"  no- 
vembre 1886. 

—  M.  le  D'  BuEFr,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Facnllé 
de  Pari»,  est  nomme  deuxième  médecin  adjoint  de  l'inlirmerie 
spéciale  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police. 

—  .M.  le  U'  Taiv  iJ.-M-l,  ancien  interne  de  l'asile  de  Broa,  eU 
nommé  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  & 
la  Faculté,  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  rem- 
placement de  M.  I.EUomK,  appelé  à  d'autres  fonctions.  —  H.  te 
D'  Laffittb,  direcleiir-médecin  en  chef  de  l'asile  Sainl-Luc,  près 
Pau,  est  admi^  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé 
directeur- médecin  en  chef  honoraire.  —  M.  le  D'  Marakdon  de 
HoNTïEL,  direcleur-médeein  en  rdef  de  l'asile  de  Dijon,  est  nommé 
directeur-médeciu  en  chef  de  l'asile  Saint-Luc.  —  M.  ie  D'  Uuuas, 
mêdeciu  en  chef  de  l'asile  de  Clermont  (Oise),  est  nommé  direc- 
teur-médecin en  cbei  de  l'asile  de  Dijon,  cl  placé  dans  la  2*  classe 
de  son  grade  {6,000  fr.).  —  M.  le  D'  Nollet,  médecin  adjoint  k 
l'asile  de  Dijon,  est  nommé  médecin  adjoint  k  l'asile  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais),  eu  remplacement  de  M.  le  D'  Vidal.  — 
M.  le  U'  Bkllat,  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Prémontré,  est 
Dommé  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Dijon.  [Arrêtés  du  S9  octobre, 
des  0,  15  et  10  novembre.) 

—  Oana  sa  séance  annuelle  du  9  août  <886,  l'Association  mé- 
dîco-psjcholot;ique  anglaise  a  nommé,  sur  la  proposition  du 
D'  Hack  Tliik,  membre  honoraire,  M.  le  D'  Théophile  Roussel, 
sénateur,  el  raemhre  corre.spondanl,  M.  le  D'  Victor  Pabant,  mé- 
decin de  la  Maison  de  santé  de  Touluuse. 


NÉcROLOciK,  —   Le  D'  Babazer  de  I.annuhiem,  i 
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proposé  responsaMe  dit  quartier  d'aliénée  de   l'hospice  de  Hor- 
laii,  esL  di^cédé  dans  uette  ville,  au  muis  d'aiiût  I8SG. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Allemindou,  ancien 
médecin  ailjoint  do  l'nsilfi  d'Armentiéros,  et  directeur  médecin 
en  cher  de  l'asile  des  aliénés  de  Saint-Alban  (Lo^Ëre).  11  est  dêc«dé 
]e  10  octobre  (886,  k  l'Age  de  cinquante-sept  an§,  à  la  suite 
d'une  longue  maladie. 

—  l.e  D'  George  C.  Catlett,  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de 
l'Elat  de  Missouri,  est  mort  le  19  mai,  de  cystite  ai^iiA.  INc  le  SO  juin 
IftiS,  la  U'Catlell  avait  dune  cinquante -huit  sus  au  moment  de 
sa  mort.  Il  (It  son  éducaliou  à  l'Académie  de  Kentucky  et  il  étudia 
la  médecine  à  rUniversilé  de  Pensvkanie,  ob  il  prit  ses  ^rradasen 
laSI.  De  4858  à  tSlil,  le  D'  Catlett  fut  un  des  rédacteurs  du  Suint- 
Jùirph  mcdieatsurgical  journal,  mais  il  suspendit  ses  fonclioos  à 
la  déclaration  de  la  guerre  poof  entrer  dans  le  teiviee  des  confé- 
dérés comme  chirurgien.  Il  fut  de  la  plupart  des  campagnes  mé- 
morables de  cette  lutte  desespérée  et  eu  laissa  un  nipport  re-mur- 
tguable.  Quand  le  collège  de  Sainl-Jogeph  fut  établi  en  tsn,  la 
D'  Callett  fui  nommé  proFi'sseur  de  phv^iulogic  et  des  muludies 
nerveuses  et  meulalps.  Le  D'  Caltett  étail  1res  connu  et  su  mort 
est  une  perte  sérieuse,  non  seulement  pour  te  corps  médical, 
mais  Ég-alemeut  pour  l'IClal.  {Journal  nf  Insiinilg,  oct   (88<i}. 

—  Par  la  mort  du  D'  Jahjes  Kahks,  l'asile  d'aliénés  du  district  de 
Cork  ppfd  un  habile  directeur  médical.  Il  eUil  professeur  de  mé- 
decine physiologique  au  tJueen's  Collope  à  Cork,  t'.omœe  chirur- 
gien éguleiiieol,  le  W  Eames  avdl  acqui»  quelque  distinction.  11 
servit  dans  la  guerre  de  Criméu  et  publia  plusieurs  articles  in- 
tëressaols  sur  dos  sujets  de  clnrur|;ie.  (Ibid.) 

—  Le  0'  Joseph  Lalou,  directeur  médical  pendant  plusieurs 
années  de  l'asile  d'aliénés  du  district  de  Rîchmond  à  Dublin, 
est  mort  en  août  dernier.  Il  était  dans  sa  soiianle-seiiîtme  année 
flt  avait  pris  sa  retraite  quelques  semaines  avant  sa  mort.  D 
était  connu  comme  partisan  de  l'éducation  des  aliénés  et  l'asile  de 
Richmond  uù  il  mettait  en  pratique  sa  méthode  est  un  des  plus 
curieui  de  Ta  Grande-Bretagne,  ilbid.) 

—  Le  D'  Thomas  Alexandre  Uac  Bhidk  eit  mort  le  31  août  à  bord 
àa  steamer  Aller,  d'un  uffecliun  rénale.  Il  revenait  en  Amé- 
rique après  aïoir  passé  une  saison  à  Carlsbad.  Né  en  1844,  il  flt 
ses  éludes  de  médecine  au  Bellevue  hospital  où  il  occupa  succes- 
sivement et  avec  distinction  la  fonction  d'assistant  des  cliniques 
médicales  du  collège,  de  premier  assistant  de  la  clinique  du 
D'  Séguin,  de  pruft^sseur  de  clinique  médicale^  la  même  école.  Il 
s'appliqua  spécialement  k  l'étude  des  nianifeslBlions  nerveuses, 
des  maladies  d'asiiimilatiou  et  spécialement  k  l'application  des 
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iiistrumeots  de  précision  à  leur  élude.  Citons  parnrii  ses  études  : 
a  Le  pouls  lent  et  les  troubles  rythmiques  du  pouls,  »,  «  de  la  tempéra- 
ture dans  rancmien  ;  «  de  rutilité  du  sphygmoyrapke  en  médecine  »\ 
«  du  Coma  dans  la  maladie  de  Bright  chronique  »  ;  «<  du  diagnostic 
précoce  de  la  chronicité  de  la  maladie  de  Bright  ».  Il  a  égalenieDl 
publié  un  certain  nombre  d'observations  intéressantes,  parmi  les- 
quelles nous  citerons  :  «  Un  cas  d'anurie  hystérique  guérie  parla 
cure  d'une  uilération  du  col  de  Tutérus  i,  et  «  Une  tumeur  du 
thalamus  optique  perforant  le  corps  calleux  ».  —  La  plupart  de  ses 
études  furent  publiées  dans  le  Journal  des  maladies  nerveuses  ei 
mentales  de  New-York.  (The  Journal  ofnervous  and  mental  diseases, 
n»»  9  et  10,1886.) 

Le  nouvel  asile  des  aliânés  du  mobbihan.  —  L'asile  des  aliénés 
de  Lesvellec,  près  Vannes  (Morbihan),  a  été  ouvert  le  I*'  mars 
dernier.  Construit  sur  les  indications  de  MM.  Dumesnil,  Lunier 
et  Foville,  pour  500  malades,  dont  440  du  régime  comman  et 
60  pensionnaires,  Tasile  renferme,  aujourd'hui,  472  indigents  et 
18  pensionnaires.  Etudié  avec  le  plus  grand  soin  par  les  inspec- 
teurs généraux,  le  nouvel  établissement  constitue,  de  Tavis  des  per- 
sonnes les  plus  compétentes,  un  de  nos  meilleurs  établissemeots, 
sous  le  rapport  de  Thygiène,  du  confortable  et  de  la  surveiliauee. 

L'asile  couronne  un  plateau  qui  mesure  70  hectares  euviroo. 
Vue  magnifique  de  tous  les  côtés  :  au  midi,  Vannes  et  le  golfe: 
au  nord,  les  collines  qui  limitent  le  camp  de  Meucon;  à  l'ouest 
les  villaf:es  de  Grandchamps,  Plescop,  Mériadeck,dans  le  lointain 
Sainte-Anne  d'Auray  ;  à  Test,  le  village  de  Sainl-Âvé,  dont  dé- 
pend l'asilo. 

M.  le  D'  Tapuet  a  conduit  avec  plein  succès  l'organisation 
administrative  et  médicale  du  nouvel  asile  et  a  su  mériter  les  féli- 
citations du  ministre  et  du  conseil  général  du  Morbihan  pourl'io- 
telligence,  le  zèle  et  le  dévouement  apportés  dans  sa  délicate 
mission.  (Anna/es  médico-psych.) 

AcADÉiiiE  DE  MÉDECINE.  —  Prix  décemés  pour  le  concours  de  J886. 

Pria-  Amussat.  —  4,000  fr.  Un  seul  mémoire  a  concouru.  L'Aca- 
démie décerne  le  prix  à  M.  le  D'  G.  Assaky,  professeur  agrégé  à 
la  FdcuUé  «ie  médecine  de  Lille,  pour  son  mémoire  :  Delà  suture 
des  nerfs  à  distance. 

Prix  Civricux.  —  4,000  fr.  La  migraine.  Douze  mémoires  ont 
conruuru.  L'Académie  partage  le  prix  entre:  MM.  les  D"  L.  Tho- 
mas et  Régeard  (de  Paris).  Elle  accorde  des  mentions  honorables 
à  MM.  les  D"  Liégeois  (de  Bainville-aux-Saules)  et  Georges  Mar- 
tin (de  Bordeaux). 

Prix  Falret.  —  1,000  fr.  Des  rapports  entre  la  paralysie  générale 
et  la  cérébrale.  Aucun  mémoire  n'ayant  été  adressé,  TAcadéinie 
remet  la  môme  question  au  concours  pour  1887, 
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Prix  Godard.  — 1,000  fr.  O:  pni  devait  êlro  décerné  à  l'auteur 
[  nteiJIeur  traTsil  sur  U  pathologie  iiiterae.  Dii-neuT  raé- 
■inoires  un t concouru.  1,'Académie  partage  le  prii  entre:  l»H'"\. 
KKtumpke  (i!e  Paris),  pour  son  truvail  :  Cùntrihution  d  i'itude  de» 
uparnlynitf.  raiiictilaires  du  pUxut  brachial  :  2°  U.  le  D'  Léon  Per- 
l  rin  (de  Marseille),  poar  ^on  Mémnira  sur  la  t'ireom'itoie  cutanée, 
f  Elle  accorde  une  mealion  hooorable  ft  M.  le  D*  Peruand  Koai 
I  {de  PHris),  pour  son  Traiti  p'aiigue  de»  pngi  chauds  {matadia  in- 
i  feHieuses). 

Prix  Portai.  —  fiOO  Fr.  Lt  gottre  anpKtalmiqui.  Ti'oia  mémoire» 
ont  concouru.  L'Académie  décerne  le  prli  k  M.  lo  D'  Liégeois  (de 
I  Bainrilie-aun-SauJes.] 

Sujets  proposés  au  coacoan  ! 

Prix  de  l'ARadémie  pour  4886.  —  Phytiologif  du   nerf  paeumo- 
I  gailrigue. 

Prix  Givrieux.  —  1 88"  : 
Ihalludnations  de  l'uule.  ■ 
I  dans  Je  tabéa. 

Prix    de  rhygiine  da  l  Enfante.  —  >B97  :   Btuds  clini^us    sur 
I  l'atUrepsie. 

Ma:  Lefèvre.  —  <887  :  De  la  mélancolie. 

Prix  Palret.  —  1888  :  Des  rapports  entre  la  paralysie  pénéralo 
■  Bt  la  sypbilis. 

AsiUBs  i>'AU&n&  DE  LA  $BiHE.  —  1°  Concourt  pour  la  bourse  de 

voyage.  —  Celle  boune  de  Jioyage  (1,000  fr.)  a  été  accordée  à  M.  le 

0'  Picuo»,  cbet  de  clinlipae  de  la  Pactillé.  Les  candidats  ont  eu  à 

traiter  les  questions  suivantes  :  Vt.ntrieule  latéral;  Diagnostic  diffi- 

I  renliel  df  la  paralysie  générale. 

1«  Concours  pour  rintemat.  —  Ce  concours  s'est  ouvert  le  6  dé- 
I  cembre.  Le  jury  était  constitué  par  MM.  Bigot,  Bouil'y,  Bouine- 
fille,  Dagonel,  Deny,  de  laHaestre  et  Renda.  Les  candidats  étaient 
I  au  nombre  de  <i. 

La  question  écrite  a  été  :  Artères  de  l'eneéphale,  eîreulatioti  céré- 

I  Ariite;  les  <iue;lioRs  restées  dans  l'urne  étaient  :  Substance  grisr  dâ 

I  la  moelle  ;  —  Lobe  cérébral  antérieur.  —  Question*  orales  :  1  •  Symp- 

I  Unies  ri  mareht  de  la  scarlatine  régulière  ;  anthrax;  —  1*  Signes  <-( 

I  diagnostic  df  tu  premiire  période  de  ta  phthisie  pulmonaire  ;  frae- 

'    tares  de  la  clavicule;  —  Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  : 

1*  diagnostic  de  la  pleurésie  aigité  ;  fracture  de  l'extrémité  inférieure 

^u  radius;  —  i'  Vkére  simple  de  l'estomac;  diagnostic  des  luxations 

de  l'Épauie;  —  3'  Brysipèle  de  la  faee;  fractures  du  col  du  fémur; 

—  i"  Signes  et  diagnostic  du  rétrécissement  mîtral;  hyJrocéle  de  lis 

lurrigue  vagin<Ue. 

Le  concours  s'est  terminé  par  la  noininalion  de  SIM.  Sérieu», 
Greuet,  UeDijr.  Gilles,    Bruant,  Souia-Leite  et  BreiLmano.  Les 
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internes  provisoires  sont  :  MM.  Lwoff,  Garyophillis,  Tbenety  Gil- 
bert et  Mary.  La  question  écrite  a  été  remarqaablemeDt  traitée 
de  l*avis  de  tous  les  juges;  les  épreuves  orales  ont  été  moins 
bonnes,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  candidats  ne  s'exercent  pas 
suffisamment  par  des  conférences  régulières  comme  le  font  les 
candidats  à  rinternat  des  hôpitaux. 

Le  jury,  à  la  lin  du  concours,  a  adressé  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine  un  vœu  demandant  que,  à  l'avenir,  les  internes  des  asiles 
soient  recrutés  par  le  concours  général  de  rinternat  des  hôpi- 
taux. 11  y  aurait  à  cela,  suivant   nous,   de  grands  avantages: 
4®  L'émulation  serait  plus  considérable;  —  2*  en  raison  du  pas- 
sage des  internes,  par  roulement,  dans  les  asiles,  un  plus  grand 
nombre  seraient  mis  en  mesure  de  bien  connaître  les  maladies 
mentales;  3®  il  y  aurait  moins  de  dépenses  pour  le  déparlemeol, 
moins  dedérangement  de  médecins;  plus  d'unité  dans  fensemble 
des  services  hospitaliers. — La  Cominssion  de  surveillance  des  asiles, 
à  laquelle  ce  vœu  a  été  communiqué,  a  émis  un  avis  favorable. 

Commission  de  surveillance.  —  M.  le  professeur  Béclard,  ayant 
donné  sa  démission  de  membre  de  ladite  commission,  a  été 
remplacé  par  M.  Davoust,  conseiller  général.  —  La  Gommitsioa 
est  ainsi  composée  :  MM.  Barbier,  Bourneville,  Garon,  Davoast, 
Du  Mesnil,  Huart,  Pothier,  Puteaux,  Robinet,  Rousselle^  U.Thulié. 

Affaire  db  l*asilb  Salnt-Gkorges  (Ain).  —  Le  tribunal  correc- 
tionnel de  Bourg  a  eu  à  s'occuper  de  deux  affaires  regrettables. 
La  première  est  relative  à  l'assassinat  d'un  aliéné  nommé  Lambert 
par  l'aliéné  Gauthier.  Le  ministère  public  a  poursuivi  le  gardien 
Guénin  pour  défaut  de  surveillance,  et  rend  la  directrice  de  la 
congrégation  de  Saint-Joseph  civilement  responsable. 

La  seconde  affaire,  dite  affaire  Louvry,  jette  un  jour  curieux 
sur  la  façon  dont  certains  asiles  d'aliénés  sont  dirigés  par  les 
sœurs  ;  M.  Lacuire,  médecin  en  chef  de  Tasilc  ;  la  supérieure 
Anaïs  Laville,  sœur  de  Ghnntal,  et  les  deux  gardiens  Chanel  et 
Férct  sont  poursuivis  pour  coups  et  blessures  sur  la  personne  de 
Louvry.  Les  débals  démontrent  que  ce  malheureux  malade  a  été 
batlu,  atluchc,  qu'il  est  rci>té  10  mois  ijï  dans  une  cellule  avec 
des  fers  qui  i'ont  blessé  aux  pieds  et  aux  mains.  11  a  fabriqué  une 
clef  avec  laquelle  il  a  ouvert  quinze  portes  et  s'est  évadé.  Le 
D'  Lacuire  dit  qu'il  était  seulement  médecin  consultant,  et  que  la 
direction  était  à  la  sœur  Laville,  qui  faisait  ce  qu'elle  voulait.  Le 
tribunal  de  Bourg  a  condamné  M.  le  0'  Lacuire  et  la  supérieure 
Jeanne  de  Chantai  (M°^"  Laville)  à  200  fr.  d'amende  chacun,  et  les 
gardiens  Ferret  et  Ghanel  à  100  fr. 

La  congrégation  de  Saint-Joseph  est  celle  que  le  conseil  général 
de  la  Seine  a  renvoyé  de  ses  asiles.  Les  incidents  semblables  à 
ceux  qui  se  sont  produits  à  l'asile  Saint-Georges  sont  loin  d'être 
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655  pages,  avec  20  figures.  —  Prix  :  10  fp.  —  Paris  188».  —  Librairie 
A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 
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Letouhxbao  (Gh.)  —  L'Evolution  de  la  morale.  Volume  m-8*  de 
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Avis  a  nos  lecteurs. —  Nous  appeiotis  vivement  Fattenr 
tion  de  nos  lecteurs  sur  la  discussion,  au  Sénat,  de  la 
NOUVELLE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS.  En  Teprodttisant  CCS  déhois, 
710US  croyoïis  être  agréable  à  tous  les  médecins  des  asiles 
d'aliénésy  de  quelque  nationalité  quils  soient.  De  'plus, 
nous  insérerons  dans  la  mesure  du  possible,  les  lettres  comr 
mentant  ou  critiquant  cette  discussion  qu'ils  voudraient 
bien  nous  adresser.  —  Enfin,  nous  prions  ceux  d'entre  eux 
dont  l'abomiement  vient  d'expirer  de  bien  vouloir  nous 
adresser  le  montant  de  leur  réabonnement. 

Le  rédacteur-gérant,  BouRifEViLLE. 


E?reiix    Ch.  Hcriimt.  Imp.  —  IS7. 


COnTRlBUTIO»  A L'ËTUDE  CLINIQUE  OE  [.A SURDITÉ  VER BALF.  ; 
Par  le  D'  H.  ARNAOD  (A»  la  Jasse). 


\ 


Sous  riiitlucnce  des  travaux  déjà  nombreux  de 
Wernicke,  Kussmaull,  Kobler  et  Pick,  Broadbeut,  etc., 
à  l'étranger  ;  en  France  de  MM.  Charcot,  Magoau,  Le- 
graud  du  Saulle  et  leurs  élèves,  le  syndrome  aphasie  a, 
comme  on  le  sait,  été  décomposé  eu  syndromes  plus 
simples,  l'aphémie  ou  logoplégie,  la  surdité  verbale, 
la  cécité  verbale  et  l'agraphie. 

Si  l'on  se  place  à  uu  point  de  vue  exclusivement 
clinique,  on  peut  être  tenté  de  repousser  ce  raorcet- 
lement  de  l'aphasie  ;  on  se  basera  pour  cela  Bur  ce 
que  :  V  le  plus  souvent  les  diverses  formes  de  l'apha- 
sie 8ont  combinées  chez  le  même  sujet  à  des  degrés 
divers  e(  la  constatation  isolée  de  chacune  d'elles  est 
relativement  rare;  2"  dans  un  même  fait,  le  tableau 
clinique  peut  varier  d'un  instant  à  l'autre,  au  point 
que  l'on  trouvera  des  signes  d'aphasie  motrice,  alors 
que  l'on  s'est  cru  la  veille  en  présence  d'une  aphasie 
Ahcsives,  t.  xui.  11 
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purement  sensorielle,  et  vice  versa]  3*  après  avoir 
diagnostiqué  pendant  la  vie  une  forme  déterminée  d'a- 
phasie, on  a  trouvé  après  la  mort  des  lésions  se  rap- 
portant à  une  forme  d'aphasie  différente. 

Mais  en  admettant  la  vérité  des  propositions  précé- 
dentes, est-on  en  droit  de  condamner  l'analyse  clinique 
et  physiologique  qui  a  permis  de  distinguer  les  uns 
des  autres  divers  troubles  de  la  fonction  du  langage, 
d'expliquer  chacun  de  ces  troubles  par  une  lésion  céré- 
brale déterminée,  et  d'introduire  par  suite  une  préci- 
sion plus  grande  dans  le  diagnostic  des  cas  complexes, 
aussi  bien  que  des  cas  simples  d'aphasie?  Je  ne  le 
pense  pas.  Si  elles  ont  pour  but,  non  pas  de  séparer 
les  uns  des  autres  des  faits  cliniques  dont  les  analogies 
sont  évidentes,  mais  de  mieux  comparer  ces  faits  entre 
eux,  de  mieux  en  approfondir  l'étude,  de  mieux  les 
comprendre,  de  mieux  en  pénétrer  le  mécanisme,  alors 
les  divisions  rationnelles  introduites  dans  le  domaine 
de  l'aphasie  s'imposent  à  l'approbation  de  tout  obser- 
vateur impartial. 

Il  me  semble  même  possible  et  utile  de  pousser  plus 
loin  qu'on  ne  l'a  fait  généralement  l'analyse  clinique, 
et  de  distinguer,  par  exemple,  dans  chacun  des  quatre 
syndromes  devenus  classiques  de  l'aphasie,  un  certain 
nombre  de  types  cliniques  plus  simples  et  non  moins 
faciles  à  caractériser;  en  d'autres  termes,  je  ne  crois 
pas  que  le  diagnostic  ait  été  porté  aux  dernières  limites 
de  la  précision  quand  on  a  dit  qu'un  malade  était 
atteint  d'aphémie  ou  de  surdité  verbale,  de  cécité  ver- 
bale ou  d'agraphie.  On  peut  aller  plus  loin. 

Déjà  l'attention  a  été  attirée  vers  les  aphasies  dites 
de  conductibilité  [leitunys  aphasie)  et  Lichteim  a  cous- 


lu  infjéuieux  schéma,  nui  lui  a  permis  d'admettre 

huit  fùrines  d'aphasie'.  Bien  que  ce  schéma  rae  paraisse 

incomplet  et  défectueux,  je  ue  considère  pas  moins  la 

tentative  de  Lichteim  comme  digne  d'éloges  :  il  y  a  là 

une  voie  ouverte  daus  laquelle  M  est  maintenant  per- 

.  mis  de  s'eujtaj^er.  Seulement,  pour  aboutir  à  des  résul- 

ats  acceptables,  on  ue  doit  pas  partir  d'une  théorie 

I préconçue  et  faire  plier  les  faits  à  l'interprétation  ihéo- 

Irique;  il  faut  partir  des  faits  eux-mêmes,  de    l'ob- 

Ifierratîou  clinique,  chercher  des  formes,  des  types  bien 

Idistincts  d'aphasie  ;  quand  ces  faits  auront  été  trouvés, 

l'OU  pourra  alors  eu  rechercher  l'explicatiou  théorique, 

1  facile  et  ratiouuelle.   Mon    but  actuel  est  l'étude  et 

I  l'interprétation  d'un  certain  nombre  de  faits  cliniques 

I  appartenant  à  la  surdité  verbale. 

D'après  M.  Bernard',  «  !a  surdité  verbale  est  l'im- 

I  possibilité  de  comprendre  la  signification  de  la  parole 

I  entendue,  et  même  de  tous  les  sons  devenus  conven- 

'  liounellemenl  représentation  d'idées.  C'est  l'amnésie 

des  signes  audibles,  la  perle  ou  l'altération  plus  ou 

moins  complète  de  la  mémoire  de  la  sigoilîcation  des 

sons  ». 

Dans  son  travail  non  moins  remarquable,  M.  G.  Bal- 
,  let  admet  — avec  raison,  je  crois  — d'après  H.  Muuck' 
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une  distÎQCtioQ  eatre  la  surdité  corticale  ou  cérébrale^ 
la  surdité  psychique  et  la  surdité  des  mots.  Peut-être 
pourrait-OQ  reprocher  aux  expressioas  employées  de 
prêter  à  la  confusion  :  en  effet,  la  surdité  des  moU 
n*est-elle  pas  une  surdité  cérébrale^  c'est-à-dire  par 
atteinte  du  cerveau,  aussi  bien  que  la  surdité  corticale 
de  Munck  ?  Mais  les  distinctions  proposées  n'en  sont 
pas  moins  nécessaires,  et  l'on  me  permettra  même 
d'accentuer  plus  nettement  qu'on  ne  l'a  fait  la 
séparation  des  divers  groupes  de  surdités  dues  à  une 
atteinte  cérébrale.  On  peut  diviser  celles-ci  en  totales 
et  partielles.  Les  surdités  totales  par  atteinte  céré- 
brale sont  : 

r  La  surdité  corticale^  caractérisée  par  le  défaut 
total  de  l'audition^  par  l'absence  totale  de  formation 
des  images  des  mots  et  des  sons; 

2"*  La  surdité  psychique^  caractérisée  par  l'audition 
brute,  avec  défaut  d'intelligence  des  sons  et  des  mots 
entendus.  «  Un  individu  frappé  de  surdité  psychique 
entendra  les  sons,  mais  sera  incapable  de  comprendre 
la  signification  de  ces  sons  et  la  signification  des 
mots*.  » 

Les  surdités  partielles  par  atteinte  cérébrale  sont 
loin  d'être  rares,  et  on  les  trouvera  sans  doute  plus 
nombreuses  encore,  quand  on  leur  aura  accordé  toute 
l'attention  qu'elles  méritent.  J'en  ai  observé  pour  ma 
part  un  assez  grand  nombre  ;  j'ai  vu,  par  exemple,  des 
personnes  qui  n'entendaient  absolument  pas  le  tic-tac 
de  la  montre,  et  qui  percevaient  nettement  d'autres 
bruits,  tels  que  celui  des  pas,  celui  d'un  timbre  métal- 

1  <i.  Ballfl.  —  Le  langage  intérieur  et  lès  diverses  forme*  de  r^phêr 

sic.  Th.  a'ajîn^.  Paris,  1886,  p.  91. 
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,  celui  de  la  voix  hiimiiiue,  etc.  ;  d'autres  ne  sai- 
sissaient pas  du  tout  les  sons  graves  et  saisissaient  au 
contraire  fort  bieu  les  sons  ai^is;  tm  autre  entendait  le 
bruit  du  tambour  et  était  insensible  à  tous  les  autres 
sons. 

L'une  des  plus  importantes  parmi  ces  surdités  par- 
tielles par  atteinte  du  cerveau,  c'est  la  surdité  verbale. 
On  peut  avec  M.  G.  Bal  let  '  la  caractériser  en  ces  termes  : 
"  Un  individu  atteint  de  surdité  des  mois  entendra  les 
sons,  saura  les  rapporter  à  l'objet  qui  les  produit,  mais 
ne  comprendra  pas  le  sens  des  mots  parlés.  »  Je  ferai 
seulemeul  observer  que  la  surdité  verbale  peut  se  mon- 
trer conjointement  à  d'autres  surdités  partielles;  c'é- 
tait le  cas  des  individus  dont  je  rapporterai  plus  loin 
l'observation  et  qui,  outre  qu'ils  ne  comprenaient  pas 
la  parole,  n'entendaient  pas  le  tic-tac  de  la  montre, 
tdndis  qu'ils  percevaient  et  comprenaient  très  bieu  la 
plupart  des  autres  bruits:  son  de  la  voix,  sons  musi- 
caux, tintement  des  cloches,  etc. 

En  tenant  compte  de  ces  diverses  considérations,  je 
définirai  donc  la  surdité  verbale  :  «  Une  forme  clinique 
de  l'aphasie  qui  consiste  dans  l'impossibilité  de  saisir 
nettement  ou  de  comprendre  la  parole,  coexistant 
avec  une  audilion  suffisamment  nette  du  son  de  la 
voix  et  une  netteté  suffisante  de  l'intelligence  ". 

La  connaissance,  aussi  complète  que  possible  des 
fait»  de  surdité  verbale  publiés  Jusqu'il  ce  jour,  jointe 
à  l'observation  personnelle  de  quelques  faits  nouveaux, 
m'a  conduit  à  admettre  que  la  surdité  des  mots  n'est 
pas  uu  syndrome  simple,  irréductible,  mais  que  l'a- 
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nalyse  clinique  peut  distinguer  un  certain  nombre 
de  syndromes  différents,  jusqu'à  présent  confondus 
sous  ce  même  nom.  Nous  allons  les  examiner  tour  à 
tour. 

I.  — On  admet  généralement  que  les  mots  entendus 
sont  projetés  en  quelque  sorte  dans  le  cerv^eau,  où  ils 
viennent  former  une  sorte  de  magasin,  de  répertoire 
d'images  {images  auditives   des  mots)^  auxquelles  on 
me  permettra  de  donner  aussi  le  nom  d'images  orales. 
Ces  sortes  de  résidus^  d'impressions  spéciales,  ou,  pour 
parler  comme  M.  Taine,  de  sensations  qui  ont  con- 
servé leur  aptitude  à  renaître,  ces  images,  en  un  mol, 
ont  leur  siège  en  un  point  particulier  du  cerveau 
(centre  de  la  mémoire  auditive  des  mots,  centre  des 
images  orales),  qui  paraît  être  normalement  Técorce 
de  la  première  circonvolution    temporo-sphéuoldale 
gauche  (w;?,  Fig.  3,  4,  etc.). 


FiV/.  a. 


La  lésion  du  contre  mp  enlratnant  l'impossibilité  de 
la  formalioi)  des  images  orales  aura  pour  conséquence 
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un  type  de  surdité  verbale  auquel  je  donnerai  le  nom 
de  surdité  verbale  centrale. 

La  plupart  des  cas  de  surdité  verbale  centrale  se 
présenteront  avec  les  caractère?  suivants  : 

1°  La  surdité  verbale,  c'est-à-dire,  aven  la  possibilitt^ 
d'euteudre  la  voix  et  la  conservation  de  l'juteiliijeuce, 
l'impossibilité  de  saisir  distincte  ment  la  parole;  — 
2°  le  défaut  d'imagiuatiou  orale;  —  3°  l'impossibilité 
de  répéter  les  mots  prononcés  par  autrui;  —  4°  l'im- 
possibilité de  parler  volontairement  d'une  façon  cor- 
recte. 

Le  plus  grand  nombre  de»  observations  de  surdité 
centrale  des  mots  nienlioiment,  en  mânie  temps  que 
la  surdité  verbale  proprement  dite  et  lo  défaut  de 
répétition  des  mots,  l'impossibilité  de  s'exprimer  cor- 
rectement. Je  citerai  comme  exemples:  l'observation 
de  Wernicke';  celle  de  Broadbent':  n  ...  Le  symp- 
tdme  principal  consistait  dans  la  réduction  du  lan- 
gage à  un  Jargon  inarticulé,  au  milieu  duquel  on 
distinguait  de  temps  en  temps  un  ou  plusieurs  mots, 
tels  que  h  s'il  vous  plait,  merci  »  ...  En  lui  ordon- 
nant une  action  déterminée,  on  mettait  en  lumière 
son  défaut  de  compréhension  des  paroles  d'autrui.  Lui 
demandait-on  de  donner  la  main,  il  tirait  invariable- 
ment la  langue...  » 

La  première  observation  de  Seppili'  :  »  L'imper- 
fection avec  laquelle  la  malade  prononçait  un  f^rand 


I 


'  s.  Skworlïon.  —  Df  la  cicili  i 
Paris,  1881,  p.  82. 

■  N.  Skwomoff.  -  Loe.  eit. ,  p.  8i. 

•  J.  S*pijlli.  —  La  itirititi  otrialt  a 
menlul  di  tW-Ki-ilfiu.  IKNi.  fini;.  I.  | 


f  de  la   suriiitt  dani  l'aphruie.  Th. 


e  ttni'irifllr.  {Rtviila  rpr/^- 
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nombre  de  paroles  était  ce  qui  frappait  d'abord.  Elles 
étaient  inintelligibles,  soit  que  les  syllabes  manquas- 
sent dans  les  mots,  soit  qu'ellesy  fussent  altérées.  Lui 
demandait-on  le  nom  d'un  objet  présenté?  Elle  dit  un 
nom  absurde,  ayant  ordinairement  une  consonnance 
analogue  à  celle  du  véritable^  ;  d 

Celle  de  d'Heilly  et  Chantemesse',  dont  la  malade  ne 
prononça  que  quelques  mots,  tels  que  a  parce  que, 
parce  que  »,  «  oui,  monsieur,  oui  monsieur  »,  «  du 
plan  »,  «  grâce,  monsieur  » ,  «  je  vous  remercie,  mon- 
sieur, je  vais  mieux  »,  etc.; 

Celle  de  Rosenthall  ',  dont  la  malade  n'avait  à  son 
service  que  les  mots  «  sourd,  pied,  malade,  polonais, 
main,  souffre  ». 

Le  symptôme  le  plus  fréquent,  celui  que  Wernicke 
et  Kussmaul  considèrent  comme  caractérisque,  c'est  la 
paraphasie;  néanmoins  celle-ci  n'est  pas  constante,  et 
les  troubles  de  la  parole  volontaire  observés  sont  de 
nature  assez  diverse. 

On  ne  signale  pas  habituellement  dans  les  obse^ 
vations  de  surdité  verbale  centrale  le  défaut  d'imagi- 
nation orale;  c'est  à  tort  que  Ton  néglige  ce  symp- 
tôme qui  n'est  pas  sans  importance.  On  peut  s'assurer 
de  son  existence  de  deux  manières  :  par  la  constatation 
du  défaut  de  rêves  de  mots  entendus,  et  par  celle  du 
défaut  de  représentation  mentale  volontaire  de  ces 
mêmes  mots.   Bien  que  l'état  de  l'imagination  orale 


*  BernanK  — Loc.  cit.,  p.  157. 

*  D'Heilly  et  Cliantetnesse.  —  .\ote  sur  un  cas  de  cécité  et    de  surdité 
verbales.  {f*ro(/r&s  méd.^  1883.  p.  2*2.) 

'  RostMUlial.  —  CentrnlU.  fur  Nerveuheilkunde^  1881.  et  Dernanl.  l^' 
cit.,  p.  lî>8. 
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n'ait  pas  été  examiné,  que  je  sache,  dans  la  forme  de 
surdité  verbale  qui  nous  occupe,  je  ne  doute  pas 
qu'elle  y  soit  constamment  absente,  ou  tout  au  moins 
diminuée.  Comment  expliquer  les  symptômes  habituels 
de  la  surdité  verbale  centrale? 

La  formation  des  images  orales  consécutivement  à 
l'audition  de  la  parole  est  absolument  nécessaire  soit 
à  rintelligence  de  la  parole,  soit  à  son  imagination, 
soit  à  sa  répétition.  C'est  là  ce  que  démontre  le  simple 
examen  de  la  plupart  des  schémas  de  Tappareil  du 
langage,  et  ce  qui  ne  peut  guère  être  sérieusenjeut 
contesté.  On  comprend  dès  lors  aisénient  que  Tabo- 
lition  de  ces  images  orales,  l'impossibilité  de  leur 
retour,  consécutives  à  la  lésion  du  centre  mp  de 
la  mémoire  auditive,  aient  pour  effet  le  défaut  de 
répétition  des  mots  en  même  temps  que  de  leur  intel- 


Fig.  4. 


ligence  et  de  leur  imagination.  (Voirie  schéma  repré- 
senté/?^. 3.)  Quant  à  l'impossibilité  de  Tarticulation 
volontaire  correcte,  il  n'est  guère  plus  difficile  d'en 
fournir  l'explication.  Il  résulte  de  l'observation  la  plus 


186  PATHOLOGIR  NBRVKU8K. 

élémentaire  que,    pour   prononcer  correctement  les 
mots,  nous  avons  besoin  de  les  avoir  présents  à  la 
mémoire.  Ainsi  Tamnésique  verbal,  qui  jouit  de  la 
faculté  normale  d'articulation,  de  la  faculté  normale 
d'imagination  des  objets,  ne  peut  pourtant  pas  désigner 
ces  objets,  par  cela  seul  qu'il  a  perdu  le  souvenir  de 
l'image  des  mots  correspondants,  qu'il  ne  peut  trouver 
cette  image  dans  sa  mémoire.  Que  l'on  me  permette 
de  citer  à  l'appui  de  mon  dire  le  fait  suivant:  Ayant 
la  mémoire  des  noms  propres  assez  infidèle,  j'avais 
à  mon  service  une  domestique  dont  il  m'était  impos- 
sible de  prononcer  le  nom,  faute  de  me  le  rappeler; 
après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  j'usai  d'un 
artifice  qui  me  réussit  très  bien.  Quand  je  voulais 
appeler  ma  domestique,  qui  se  nommait  Victorine,  je 
songeais  aussitôt  à  une  autre  personne  qui  portait  le 
même  nom  et  quejeconnaissaisdepuis  bien  longtemps; 
et  aussitôt  l'image  du  mot  Vicionne  se  produisait,  et 
.je  pouvais  articuler  le  mot  sans  difficulté.  Le  souvenir 
du  mot  est  donc  absolument  nécessaire  à  son  articu- 
lation volontaire  correcte;  il  semble  que  la  volonté, 
capable  de  mettre  en  jeu  le  centre  des  impulsions 
orales  (centre  de  Broca;  io,  Fiç.  3),  est  incapable  de 
le  faire  agir,  en  quelque  sorte,  en  harmonie  avec  les 
besoins  du  langage,  et  que  le  centre  rnp  (centre  des 
iniaires  orales)  exerce  une  sorte  d'influence  coordina- 
trice  nécessaire  sur  le  fonctionnement  du  centre  lo,  de 
telle  façon  que  à  la  lésion  du  centre  mp  succède  une 
paraphasie  (c'est-à-dire  une  véritable  ataxie  de  la  pa- 
role), ou  plus  généralement  une  impossibilité  d'arti- 
culation correcte  iW  la  parole  volontaire. 
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II.  —  Tous  les  faits  de  surdité  verbale  centrale  ne 
se  présentent  pas  aveclasymptomatologie  précédente, 
qui  est  pourtant  de  beaucoup  la  plus  ordinaire.  II  est 
des  cas  où  la  lésion  de  la  première  circonvolution  tem- 
porale gaucbe  se  traduit  par  la  seule  impossibilité, 
plus  ou  moins  complète,  de  comprendre  la  parole.  Tel 
est  le  fait  de  M.  Giraudeau*  :  «  Lorsqu'on  lui  demande 
son  nom,  elle  relève  la  tète,  mais  ne  répond  pas.  In- 
terpellée de  nouveau,  elle  répond  :  «  Que  me  dites- 
vous?  »  A  la  même  question,  elle  dit:  «  Je  ne  com- 
prends pas  ».  Si  Ton  attire  de  nouveau  son  attention, 
elle  répond  correctement  :  «  Bouquinet  Marie  ». 

«  A  plusieurs  reprises  nous  varions  son  interrogatoire, 
et  toujours  les  réponses  de  la  malade  sont  analogues  à 
celles  que  nous  venons  de  rapporter.  Après  avoir  ou 
beaucoup  de  difficultéàcomprendre  la  première  de  nos 
questions,  nous  l'avoir  fait  répéter  deux  ou  trois  fois, 
elle  y  répond,  et,  quelles  que  soient  les  questions 
ultérieures  que  nous  lui  adressons,  elle  suit  son  idée 
première  et  nous  fait  des  réponses  qui  n'ont  aucun 
rapport  avec  ce  que  nous  lui  demandons. 

«  Parfois  même  il  est  impossible  de  lui  faire  com- 
prendre notre  pensée,  et  à  tout  ce  que  nous  lui  denian- 
dons,  elle  répond  invariablement  :  «  Que  me  dites-vous? 
Je  ne  comprends  pas.  Guérissez-moi.  » 

«Cependant  l'organe  de  l'ouïe  est  intact...  Elle  lit 
très  facilement  l'entête  des  feuilles  d  observation^  ainsi 
que  les  questions  que  nous  lui  adressons  par  écrit  ;  elle 
y  répond  soit  de  vive  voix,  soit  par  écrit...  >» 


*  Giraudeau.—  Revue  de  M^derine.   IXX-J.  t.  Il,  |>.  iit».  *'{  HiMiianl.  /oc. 
ci/.,  p.  iôO- 


188  PATHOLOGIE  N 


-  Cette  observation,  dit  M.  Charcot \  démontre  qu 
la  surdité  verbale,  quand  elle  n*est  pas  poussée  tro 
loiu  obtusiou  auditive  verbale\  u'empêche  paslelaii 
gage  parlé  correct  tant  qu'il  est  spontané,  et  ne  I 
rend  inapproprié  qu'eu  tant  qu'il  s'agit  de  répoudr 
à  une  question  parlée  qu'on  ne  comprend  pas.  Si  I 
question  est  écrite,  le  malade  la  comprend  (n'ayaE 
pas  de  cécité  verbale\  et  il  y  répond  correctement 
soit  par  écrit,  soit  verbalement,  n'ayant  ni  aphasi 
motrioe,  ni  airraphie.  L'image  visuelle  du  mot,  évoqué 
par  le  signe  écrit,  suffit  donc  pour  que  les  langage 
parle  et  écrit  soient  corrects  et  en  rapport  avec  l'idée 
alors  que  l'image  auditive  fait  défaut;  et  il  est  prc 
bab!e  d'ailleurs  que  les  images  visuelle  et  motrice  d 
mot  ravivent,  si  elle  n'est  pas  complètement  éteinte 
l'imaue  auditive,  et  alors  la  notion  complexe  du  roots 
complète.  •  L'explication  me  parait  satisfaisante,  etj 
n'ai  rien  à  y  ajouter.  Il  est  donc  possible  que,  dans  cei 
tains  cas^  la  mémoire  visuelle  des  mots  supplée  au  défau 
de  mémoire  auditive,  et  que  par  suite  la  paraphas! 
consécutive  à  la  surdité  verbale  centrale  n'existe  pas 

m.  —  Les  considérations  précédentes  m'amènent 
dire  quelques  mots  do  l'amnésie  orale.  On  a  été  coi 
duit.  dans  ces  derniers  temps,  à  considérer  cette  an 
nesio  auditive  des  mots  comme  une  forme  atténuée  d 
la  surdite  verbale  ;  ce  serait  comme  un  premier  degi 
d'alieraiion  du  centre  des  images  orales.  Qu'il  en  so 
ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  ce  qui  i 
me  semble  pas  contestable  :  on  comprend  en  effet  qi 

i.!i.i!i'"i   -  Ni'li*  iiU'iilkiitui'-t*  par  <î.  Ballfl.  Uh\  cit.,  p,  IIU. 
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si  le  centre  des  images  orales  est  légèrement  atteint, 
il  ne  puisse  plus  être  mis  en  jeu  sous  Tinfluence  de  la 
volonté,  tandis  qu'il  entrera  en  action  sous  Tinfluence 
d'une  excitation  plus  puissante,  telle  que  l'audition 
même  du  mot:  c'est  là  une  simple  question  de  degré 
dans  l'excitabilité  du  centre  de  la  mémoire  auditive 
des  mots. 

On  me  permettra  toutefois  de  faire  remarquer  que 
l'amnésie  orale  pourra  s'observer  en  l'absence  de  toute 
altération  du  centre  de  la  mémoire  auditive  des  mots. 
En  effet,  l'amnésie  orale  consiste  en  définitive  dans  la 
difficulté  ou  l'impossibilité  de  l'imagination  volontaire 
des  mots  parlés.  Or,  pour  que  cette  imagination  orale 
soit  possible,  il  faut  non  seulement  que  le  centre  des 
images  orales  soit  intact,  mais  encore  que  la  voie  qui 
fait  communiquer  ce  centre  avec  la  volonté  ne  soit 
pas  interrompue.  Cette  dernière  interruption  suffira 
donc  à  produire  l'amnésie  orale^  même  en  l'absence 
de  lésion  du  centre  de  la  mémoire  auditive  des  mots  ; 
et,  en  pareil  cas,  l'amnésie  ne  sera  pas  nécessairement 
le  premier  degré  de  la  surdité  verbale.  Je  n'insiste  pas 
davantage,  et  cette  restriction  faite,  je  reconnais  que, 
dans  le  cas  de  lésion  légère  du  centre  des  images 
orales,  on  pourra  observer  pour  unique  symptôme  de 
l'amnésie  orale. 

IV.  —  Je  ferai  entrer  dans  un  troisième  groupe  de 
surdités  verbales,  que  j'appellerai  surdités  verbales 
mentales,  les  faits  caractérisés  par  la  répétition  des 
mots  prononcés  par  autrui,  sans  perception  consciente 
de  ces  mots. 

Un  mot  peut-il  être  répété  sans  que  l'on  en  ait  la 
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perception  consciente^  sans  que  l'entendement  et  la 
volonté  interviennent  dans  ce  phénomène?  Cela  n'est 
pas  douteux  :  c'est  cette  répétition  brute  et  incons- 
ciente des  mots  qui  s'observe  sans  doute  normalement 
dans  le  premier  âge,  chez  l'enfant  qui  répète  sans  les 
comprendre  les  premières  syllabes  prononcées  devant 
lui;  c'est  sans  doute  aussi  la  répétition  brute  et  incons- 
ciente que  présentent  d'ordinaire  le  perroquet  et  les 
autres  oiseaux  qui  redisent,  sans  comprendre,  des 
mots  et  des  phrases  entières;  c'est  elle  que  Ton 
observe  encore  chez  l'homme  adulte,  fatigué  par  un 
travail  excessif  ou  absorbé  par  une  préoccupation 
puissante,  qui  articule  machinalement,  sans  les  com- 
[)rendre,  les  derniers  mots  d'une  phrase  prononcée  par 
autrui.  Pareille  chose  m'est  souvent  arrivée  à  moi- 
même.  Enfin  la  répétition  brute  et  inconsciente  des 
mots  se  produit  assez  fréquemment  à  l'état  patholo- 
gique ;  il  me  suffira  de  mentionner  le  malade  échola- 
lique  de  M.  Voisin*,  qui  répétait  sans  les  comprendre 
tous  les  mots  articulés  en  sa  présence;  la  malade  de 
Béhier%  qui  «  ne  faisait  en  français  que  répéter,  comme 
un  écho,  les  mots  qu'elle  entendait  dire,  sans  paraître 
y  ajouter  aucun  sens*  ». 

Quand  donc,  l'intelligence  étant  normale,  il  y  a 
répétition  brute  et  inconsciente  des  mots;  quand  les 
mots  ainsi  répétés  ne  sont  pas  perçus  d'une  façon  dis- 
tincte par  l'entendement,  il  y  a  surdité  des  mots;  mais 


»  Batt^nau.  —  De  C aphasie  ou  perte  de  la  parole  et  de  la  localisation 
de  la  faculté  du  lanyage  articulé.  Traduit  de  l'anglais  par  Villard.  Paris, 
1870,  p.  70.  (Cette  brochure  iiiK^Tussaiito  est  en  veatc  aux  bureaux  des 
Ardiivcfi.) 

*  H.'hi.M-.       Gaz.  des  Hôpitaux,  18(59,  p.  59. 

'  Bernard.  —  Loc.  cit.^  p.  "IhO. 
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celle-ci  ue  saurait  être  attribuée  h  une  atu-inle  du 
centre  des  images  orales,  et,  dans  tous  les  cas,  elle 
constitue  une  forme  clîuifjue  spéciale.  Ou  peut  même 
y  distinguer  deux  variétés. 

Tantôt  te  malade  répète  les  mots  sans  les  com- 
prendre, et  ne  les  comprend  pas  davantage  après  les 
avoir  répétés  :  Tel  était,  semble-t-il,  le  malade  de 
Slarcé'.  u  Dit-on  inopinément  devant  lui  «  chapeau  d? 
Il  répète  et  écrit  chapeau,  mais  ne  sait  pas  de  quoi  il 
s'agit*.  Il — Tantôt  le  malade  répèle  les  mots  sans  les 
avoir  compris,  mais  les  comprend  après  lesavoirrépétês. 
«  Dans  une  observation  de  Bouitlaud  *,  le  malade  par- 
venait a  peine  à  rassembler  quelques  mots.  Seulement 
il  répétait,  comme  automatiquement,  les  dernières 
paroles  des  phrases  qu'on  lui  adressait,  et  s'im|iatieu- 
tail  de  ne  pouvoir  répondre.  »  Ce  cas  parait  apparte- 
nir à  la  variété  qui  nous  occupe  ;  il  en  est  de  même 
du  cas  de  Franckel  *  ;  "  Lorsqu'on  questionnait  le 
patieul,  celui-ci  ne  comprenait  pas  tout  d'abord,  mais 
il  s'efforçait  d'articuler  les  mots.  Eu  tâtonnant,  il 
arrivait,  au  moyen  de  cette  ingénieuse  combinaison 
de  l'impression  auditive  à  l'image  motrice,  à  saisir  le 
sens  des  demandes.  Ce  malade  procédait  de  même 
pour  l'écriture..  »  Je  rapprocherai  de  cet  exemple  ces 
cas  d'écholaliques  qui  répètent  la  question  posée  sans 
l'avoir  comprise,  la  comprennent  eu  la  répétant,  et  par 

'  Marc*.—  Mimoire  tur  quelquei  obi.  '  île  p/inn,  pathtil.  tendant  à 
lii'aiontrer  i'txitlenef  d'un  principe  cooi-dinaUur  lU  t'èçritart,  etc.... 
[  Ufvtùttt  delaSoe.iU  hiol.  2>  s..  (.   111.  p.  1U2. 

'  8«riiard.  —  toc.  eU.,p.  2M.) 

'BuuilUlul.  —  Àreh,  gén.  de  jnéd.,  l»W,  l.  Vlll,  |i.  'i'I,  Vt  Bi^iiiafil, 
loe.  ai. . 

•G.  Ballet.  —  /.oc.  cii-  p.  IW. 
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suite  peuvent  alors  y  répoudre.  Tel  est  le  malade  de 
M"'  Skwortzoff  *  :  «  Avant  de  répondre  à  la  question, 
ce  malade  répétait  la  même  question  et  répondait  en- 
suite :  Comment  ça  va-t-il?  Il  répète  :  «  Gomment  ça 
va-t-il  »,  et  ajoute:  «Ça  va  bien  ».  Ça  va-t-il  mieux  ? 
Il  répèle  :  «  Ça  va-t-il  mieux  »,  et  ajoute  :  «  Mais  oui  », 
Savez-vous  le  nom  de  cet  objet  ?  «  Savez-vous  le  nom 
de  cet  objet?  c'est  un  mouchoir.  »  Dites-moi  votre  nom. 
«  Dites-moi  votre  nom.  Dutoit.  » 

Je  ne  puis  m'empêcher  de  rapprocher  cette  obser- 
vation de  celle  de  H.  P.,  le  malade  de  M.  Charcot*.  Le 
malade  de  M'*"  Skwortzoff  paraît  être  par  rapport  à 
la  surdité  verbale  ce  qu'est  le  malade  de  M.  Charcot 
par  rapport  à  la  cécité  verbale  ;  tandis  que  celui-ci 
ne  pouvait  comprendre  l'écriture  qu'en  la  copiant, 
le  malade  de  M^''  Skwortzoff  ne  pouvait  comprendre 
la  parole  qu'en  la  répétant.  —  Dans  les  deux  cas,  à 
un  examen  superficiel  des  patients,  l'aphasie  senso- 
rielle passerait  à  coup  sûr  inaperçue. 

V.  —  Comment  se  rendre  compte  de  ces  nouvelles 
formes  de  surdité  des  mots?  cela  me  semble  assez 
facile,  à  l'aide  du  schéma  de  la  Fig.  4. 

Supposons  une  lésion  A  du  trajet  mp^  IV  qui  fait 
communiquer  avec  l'entendement  IV  le  centre  des 
images  orales  mp\  il  est  facile  de  voir  que  la  répéti- 
tion brute  des  mots  ne  sera  pas  impossible,  puisque 
la  voie  normale  bmpiod,  par  laquelle  se  fait  cette 
répétition  n'est  pas  atteinte;  mais  la  parole  ne  sera  pas 

*  Skwortzoff.  —  Loc.  cit.  ;  Obs.  X,  p.  120. 

*  Charcot.  —  Des  différentes  formes  de   faphasie,    etc.  {Progrés  mé' 
dical,  lH8i),  p.  441  ot  buiv.j 


h 


DB    LA    SVRDITB    VCRIIALB.  193 

comprise,  puisque  l'image  orale  succédant  à  l'auililioii 
des  mois  ne  pourra  plus  communiquer  dvec  l'eateD- 
demeut  ;  ou  aura  perdu  eu  outre,  dans  ce  cas,  i'iiua- 
giuatiot)  orale.  Alors  deux  choses  pourront  se  pro- 
duire :  ou  bien  la  parole,  qui  u'uvail  pas  été  comprise 
tout  d'abord,  sera  comprise  après  avoir  été  prononcée 
par  riudividu  atteint  de  surdité  verbale  mentale,  ou 
biea  elle  ne  sera  pas  comprise  du  tout. 

Dans  le  premier  cas,  on  s'explique  le  fait  par  l'iuté- 
grilé  de  la  mémoire  des  mouvements  de  la  parole  ; 
daus  le  second  cas,  par  le  défaut  de  fonctiounemeut 
de  cette  mémoire. 

Mais  qu'est-ce  que  la  mémoire  des  mouvements  de 
la  parole?  On  donne  généralement  ce  nom  au  centre 
io  (centre  de  Broca),  que  l'on  considère  ainsi  comme 
ayant  une  fonction  centripète,  celle  de  présider  au 
souvenir  des  mouvements  de  la  parole  accomplis,  sans 
cesser  de  la  considérer  comme  ayant  une  Tonctiou 
centrifuge,  celle  de  présider  à  l'accomplissement  des 
mouvements  de  la  parole.  Je  pense  qu'on  a  tort  de 
désigner  ainsi  le  centre  de  Broca. 

Un  f»it  hors  de  couteslatiou,  c'est  que  le  centre  io 
préside  aux  mouvements  de  la  parole  :  c'est  donc  un 
centre  dimpvUion  moliice.  Or,  ces  centres-là  ne  mé- 
rileul  généralement  pas  le  nom  de  mémoires  ;  qui  dit 
nténwire  dit  plutôt  centre  d'acquisition  périphérique, 
paf  voie  cenlripète  :  dira-t-ou,  par  exemple,  que  la 
bubstauce  grise  de  la  moelle  est  le  siège  de  la  mémoire 
des  mouvements  généraux  de  l'organisme,  parce 
qu'elle  préside  à  l'accomplissement  de  ces  mouve- 
ments? Mais  je  ue  veux  pas  paraître  chicaner  sur  les 
roois;    adiuettous  que  le  ceutre  de  Broca,  parce  qu'il 
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a  son  sièyedans  le  cerveau,  ou  pour  touteaulre  raisou 
mérile  le  nora  de  mémoire;  celle  mémoire,  en  taati 
qu'elle  actioune  la  périphérie  motrice,  estuuemémoirft 
motrice,  ceutrifuge,  qui  agit  surtes  muscles  sous 
Quence  d'une  stimulattoti  voloulaire,  ou  tout  au  moina 
cérébrale.  Mais  rieu  ne  démontre  à  priori  que  iB' 
centre  de  Broca  soit  eu  même  temps  uue  mémoii 
centripète,  destinée  à  des  acquisitions  d'origine  sei 
sorielle,  rien  ne  prouve  qu'il  soit  destiné  à  la  percep- 
tiou  des  mouvements  musculaires  qui  s'accomplissent 
à  la  périphérie.  11  ne  mérite  donc  pas  le  nom  de  mé- 
moire des  mouvements  de  la  parole,  mais  plutôt  celui 
de  mémoire  des  impulsions  orales. 

Il  y  a  pourtant  lieu  d'admettre  l'existence  d'une 
véritable  mémoire  des  mouvements  de  la  parole.  Pour 
la  mettre  en  évidence,  il  sulfit  de  se  rappeler  ce  qau 
se  passe  chez  certains  sourds  :  j'ai  connu  quelques-uiS' 
de  ces  sourds  qui  n'enteudaient  pas  plus  le  son  dS 
leur  propre  voix  que  celui  de  la  voix  d'autrui;  et  pour» 
tant  ils  articulaient  les  mots  avec  une  grande  netteté^ 
et,  quand  il  leur  arrivait,  comme  à  tout  le  monde,  (k 
commettre  quelque  erreur,  quelque  faux  pas  d'articu- 
lation, ils  en  avaient  parfaitement  conscience  et  se 
reprenaient  aussitôt.  Ce  n'est  pas  par  l'audition  de 
leur  propre  parole  quMls  se  corrigeaient;  c'est  donc 
qu'ils  étaient  avertis  de  leur  erreur  de  quelque  autre 
manière,  et  on  ae  peut  imaginer  d'autre  intervention, 
en  pareil  cae,  que  celle  de  la  mémoire  des  nmuvemenU 
de  la  parole. 

Et  ce  que  je  dis  de  la  parole  est  également  appli- 
cable à  l'écriture;  s'il  y  a  un  centre  d'impulsion  mo- 
trice de   l'écriture,    uu  centre   A'impuision  grapi 
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qui  préside  uormalemeat  à  la  production  des  mouve- 
ments de  l'écriture  et  qui  semble  devoir  ôtre  localisé 
dans  le  pied  de  la  deuxième  circouvolutioii  froiitdie 
gauche,  il  y  a  aussi  une  mémoire  des  mouvement»  de 
récriture,  dont  le  rôle  est  de  coiilrùler  le  fonctiouiie- 
noeut  de  la  première.  C'est  par  cette  dernière  mémoire 
que  uous  saisissons  les  lettres  et  les  mots  que  l'on 
nous  fait  tracer  passivement,  en  imprimant  à  notre 
main  des  mouvemeuls  appropriés. 

Grâce  à  celte  mémoire  des  mouveraenls  de  l'écri- 
ture, il  est  facile  d'expliquer  les  faits  tels  que  celui 
de  H.  0.  de  M.  Charcot,  qui  n  ne  lisait  qu'eu  écrivant; 
de  même,  grdce  à  la  mémoire  îles  mouvements  de  la 
parole,  il  est  facile  de  compceudre  les  faits  d'écliolalie 
tels  que  celui  de  M"*  SkwortzofF  (déjà  cité). 

Ainsi  doue,  il  y  a  lieu  d'admettre,  relativement  à 
ta  parole,  deux  ordres  distincts  de  mémoire  :  l'une 
qui  mérite  le  nom  de  mémoire  des  impuhions  oralex 
affectée  à  la  production  des  mouvements  de  la  parole, 
l'autre  véritable  mémoire  des  mouoemetits  de  la  parole, 
destinée  à  la  perception,  au  contriMc  de  ces  derniers 
inouvemeots.  Cela  posé,  doit-on  considérer  ces  deux 
urdres  de  mémoire  comme  siégeant  dans  un  même 
centre  cérébral?  Je  ne  le  pense  pas. 

J'insiste  sur  ce  point  :  la  formation  des  images  des 
mouvements  de  la  parole  est  une  fonction  spéciale, 
parfaitement  distincte  de  l'impulsion  motrice  aboutis- 
saul  à  t'iirticulatiou  dos  mots.  Dans  le  premier  cas, 
les  images  formées  ^oiit  le  résultat  d'actes  périphé- 
riques moteurs,  transmis  par  la  voie  centripète  il  un 
centre  cérébral  d'emmagasinement  et  de  contrôle,  qui 
(.ommuiiique  lui-même   avec    l'eutendemeut,  et    peut 
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permettre  à  celui-ci  de  bien  saisir  et  de  juger  saine- 
ment ces  données  périphériques  ;  dans  le  second  cas,  les 
images  (si  je  puism'exprimer  ainsi)  sont  mises  en  jeu 
par  un  acte  volontaire,  ou  tout  au  moins  cérébral,  et 
elles  aboutissent  à  des  contractions  musculaires  péri- 
phériques, qui  donnent  lieu  au  langage  articulé.  La 
mise  en  jeud*orgaues  musculaires  ne  saurait  en  aucune 
façon  être  confondue  avec  l'appréciation  de  leurs  con- 
tractions. Il  n'est  donc  pas  probable  à  priori  que  deux 
actes  aussi  différents  puissent  être  accomplis  par  un 
même  organe,  qu'ils  puissent  siéger  en  un  même 
centre  de  l'écorce  cérébrale;  une  telle  superposition 
fonctionnelle  n'est  guère  admissible. 

D'ailleurs  la  mémoire  des  mouvements  de  la  parole, 
au  sens  où  je  la  considère,  est  une  dépendance  évi- 
dente du  sens  musculaire.  Nous  avons  normalement 
conscience  de  la  position  de  nos  divers  muscles,  du 
degré  de  leur  contracliou,  et  nous  en  induisons,  par 
exemple,  la  valeur  d'un  poids  soulevé,  la  position  de 
nos  membres,  etc.  Ces  faits  ont  conduit  à  admettre 
l'existence  d'un  sens  spécial,  le  sens  musculaire,  dont 
il  ne  semble  pas  possible  de  contester  la  réalité.  Il  y 
a  donc  une  mémoire  des  mouvements  musculaires, 
comme  une  mémoire  de  chacun  des  sens  ordinaires, 
et  c'est  à  cette  mémoire  du  sens  musculaire  que  Ton 
doit  rattacher  les  mémoires  des  mouvements  de  la  pa- 
role et  de  l'écriture.  Malheureusement  nous  ne  con- 
naissons la  localisation  d'aucune  de  ces  trois  dernières 
mémoires;  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  en  nier 
rexistence.  Et  peut-on  admettre  que  le  centre  céré- 
bral seusitir,  quel  qu'il  soit,  qui  en  est  le  siège,  soit 
en  même  temps  un  centre  moteur  ?  Peut-ou  admettre 
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que  ce  centre  sensitif,  où  viennent  aboutir  sans  doute 
des  ûbres  pédouculaires  appartenant  au  faisceau  sen- 
sitif occupe  le  même  point  qu'ua  centre  moteur,  en 
rapport  avec  des  fibres  pédoncuiaîres  motrices  '  ? 

EnSnpour  donner  uoe  nouvelle  preuve  de  la  diffé- 
rence de  siètte  des  deux  ordres  de  mémoire  qui  nous 
occupent,  j'ajouterai  que  l'on  a  pu  constater,  soit 
à  l'état  physiologique,  soit  à  l'état  pathologique,  le 
foQctiotinemeiit  uorinal  d'une  seule  de  ces  deux  mé- 
moires, le  fonctionnement  de  l'autre  étant  nul  ou 
altéré. 

Ainsi,  on  voit  parfois  des  geo?  qui  font  des  fautes 
d'articulation  et  qui  se  repreuueut;  h  l'état  nor- 
mal, on  peut  prétendre  que  ces  gens-là  se  repren- 
nent parce  qu'ils  s'entendent  parler,  bien  que 
habituellement  on  ne  s'écoute  pas  parler;  dans  tous 
les  cas,  les  sourds  eux-mêmes, qui  ne  peuvent  pass'en- 
tendre  parler,  se  reprennent  aussi  ;  leur  mémoire  des 
mouvements  de  la  parole  a  donc  fonctionné  correcte- 
ment, alors  que  leur  mémoire  des  impulsions  orales 
fonctionnait  d'une  façon  défectueuse.  Il  y  a  aussi  des 
aphasiques  par  lésion  du  centre  de  Itruca  qui  ont 
conscience  de  l'état  défectueux  de  leur  articulation; 
chez  ceux-ci  le  plus  souvent  la  mémoire  des  mouve- 
ments de  la  parole  est  conservée,  alors  que  celle  des 
impulsions  orales  est  supprimée.  HnBu,  dans  le  cas  de 
répétition  exacte  des  mots  prononcés  par  autrui,  sans 
intelligence  du  sens  de  ces  mots,  il  y  a  fonctionne- 
ment du  centre  de  Broca,  sans  fonctionnement  de  la 


'  Voir   f!.    Ballet, 
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mémoire  des  mouvements  de  la  parole  (écholaliques 
de  Voisin,  de  Béhier,  de  Marcé). 

Que  Ton  me  permette  d'appuyer  ces  exemples  par 
quelques  autres  empruntés  à  récriture. 

Quand  on  imprime  des  mouvements  à  ma  main, 
pour  lui  faire  tracer  passivement  des  caractères  dans 
l'espace,  quand  par  suite  ces  caractères  sont  'tracés 
par  moi  sans  que  la  mémoire  des  impulsions  gra- 
phiques soit  entrée  en  action,  j'ai  pourtant  la  notion 
exacte  des  caractères  ainsi  tracés  %  il  y  a  dans  ce  cas 
fonctionnement  de  la  mémoire  des  mouvements  de 
récriture  avec  repos  de  la  mémoire  des  impulsions 
graphiques.  Le  cas  de  Marcé,  déjà  cité  plusieurs  fois, 
est  un  exemple  évident  du  défaut  d'action  de  la  mé- 
moire des  mouvements  de  l'écriture  avec  fonctionne- 
ment persistant  de  la  mémoire  des  impulsions  gra- 
phiques. On  en  trouve  d'autres  exemples  dans  les  au- 
teurs. Enfin  le  fonctionnement  conservé  de  la  mémoire 
des  mouvements  de  récriture  en  l'absence  de  mé- 
moire des  impulsions  graphiques  n'est  pas  moins 
certain  dans  le  cas  de  M.  Pitres». 

Il  me  semble  pouvoir  conclure  de  cette  discussion: 
r  que  la  mémoire  des  mouvements  de  la  parole  est 
distincte  comme  fonction  et  comme  localisation  de  la 
mémoire  des  impulsions  orales;  V  que  le  centre  de 
Broca  mérite  le  nom  de  mémoire  des  impulsions  orales 
et  non  celui  de  mémoire  des  mouvements  de  la  parole; 
3**  que  la  mémoire  des  mouvements  de  la  parole,  dont 
la  localisation  est  encore  inconnue,  doit  être  considé- 
rée  comme  une   dépendance  du  sens  musculaire,    et 

•  A.  PilH's.    -  Con.tidi'rntions  sur  CngiHiphie.  {Revue  d^  Médecine,  1884. 
l.  IV',  p.  k:»:»,  <«i  Bernard,  hc.  cit.,  p.  228. j 
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occupe  probablement  une  portion  distincte  du  terri- 
toire cérébral  affecté  à  celle  dernière  mémoire;  4°(jiril 
y  a  donc,  en  résumé,  trois  centres  cérébraux,  disliucts, 
destinés  à  la  fonction  de  la  parole,  deux  sensoriels  et 
an  moteur,  celui-ci  [io,  Fîff.  4)  est  préposé  à  l'articii- 
lation  des  mots;  des  deux  autres,  \'uD{mp,Fi^.  4]es\ 


■\ 


^  Fig.  4. 

destioé  à  la  formation  des  images  orales,  l'autre  (mo, 
Fiff-  4),  dont  la  localisation  n'est  pas  connue,  est  des- 
tiné à  contrôler  le  fonctionnement  du  centre  des  im- 
pulsions orales  :  c'est  le  centre  de  la  mémoire  des 
mouvements  de  la  parole. 

Grâce  à  celte  conception,  il  devient  bien  facile  de 
s'expliquer  les  faits  cliniques  de  surdité  verbale,  avec 
répétition  brute  des  mots,  suivie  ou  non  d'intelliiçence 
de  ces  mots  (voir  Fig.  4). 

1"  Cas.  La  parole  pénétrant  en  Au  suit  le  trajet  in- 
tracérébral  ùmp  appartenant  au  faisceau  seusilif;  en 
mp,  il  y  a  formation  des  images  orales  correspon- 
dauies;  celles-ci,  parla  voie  7«p  w  actionnent  le  centre 
de  Broca,  io,  et  par  la  voie  iod,  la  parole  est  répétée; 
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cette  parole  ne  sera  pas  comprise  s'il  y  a  iDterruption 
des  trajets  mplY  et  Paefmo  IV. 

2*  Cas.  A[)rès  avoir  été  répétée,  la  parole,  non  com- 
prise d'abord  par  suite  de  l'interruption  du  trajet 
mp  IV,  sera  saisie  nettement  et  comprise  par  la  voie 
Paefmo  IV.  (A  suivre,) 


CLINIQUE  NERVEUSE 


UN  CAS   DE  PARAMYOCLONUS  MULTIPLE; 

Par  E.-A.  HOMÉN, 
Professeur  d'Anatomie  pathologique  à  rUDiversit^  de  Helsîngfors. 

Les  cas  certains,  publiés  jusqu*ici,  de  cette  affection  convul- 
sive  d'une  nature  si  particulière  ne  sont,  à  ma  connaissance, 
qu'au  nombre  de  cinq  ou  six  ;  aussi  la  symptomatologie  en 
est-elle  peu  fixée  encore.  Le  cas  suivant  de  mon  service,  qui 
présente  quelques  différences  avec  les  précédents,  m*a  paru,  à 
ce  titre,  mériter  d'être  connu. 

Herman  Johansson,  quarante-cinq  ans,  paysan  de  Korsnâs  (Fin- 
lande). célibaUire,  est  entré  le  18  novembre  1886  dans  le  serviee 
des  maladies  nerveuses  de  la  clinique  de  l'Université  à  Heising- 
fors.  Son  père,  mort  à  soixante-dix  ans  d*une  maladie  de  poi- 
trine (?).  était  un  buveur  invétéré  ;  la  mère  vitencore  etest,  paralt- 
il,  d'une  bonne  santé  ;  elle  n'a  pas  eu  d'autres  enfanta.  Le  malade 
ne  pense  pas  qu'il  y  ait  eu  des  maladies  nerveuses  dans  sa  famille. 
Il  dit  avoir  toujours  été  bien  portant  pendant  son  enfance,  saai 
une  alteinle  de  malaria  à  Tâge  de  quinze  ans.  11  avait  seize  aos 
lorsqu'une  nuit  il  fut  brusquement  éveillé  et  fort  effrayé  par  une 
querelle  bruyante  dans  la  chambre  où  il  couchait;  pris  aussitôt 
d'une  attaque  convulsive*  il  perdit  connaissance  à  ce  qa*il  croit. 
d'attaque  passée,  il  se  rappelle  avoir  bien  dormi  le  reste  de  la 
nuit.  Mais,  le  lendemain,  il  éprouva   des  secousses  involontaires 
dans  les  cuisses,  quelque  temps  plus  lard  aussi  dans  les  bras,  et 


rarement  à  la  fnce  ;  ces  secousses  étatonl  souvent  suiries  de  mou- 
veineots  invalantaïres,  quelquefois  isolas,  quelquefoiii  en  s^Tie  et 
rappelant  un  tremblement.  Depuis  lors  ces  secousses  oiiL  persislô, 
Tsriant  un  peu  de  fréquence  et  dinteosîté.  sans  pourtant  jamais 
dispiirallre  pour  longtemps;  en  eoinme,  elles  sont  dereniies  plus 
fréquentes  et  plus  Tories-  Il  a  cru  remarquer  qu'elles  se  produi- 
saient moins  quand  il  était  k  l'état  de  repos,  taudis  qn*elles 
étaient  proToquAes  et  au|;niealées  par  le  mouvement,  surtout  un 
travail  pénible,  des  émolious  ou  un  état  général  de  Tati^ue  ;  aussi 
le  travail  lui  est-il  devenu  très  diftlcile  ces  dernières  années.  Le 
malade  «ssure  que  reau-d'^vie  apaise  el  supprime  même  ces 
secousses  pour  un  peu  de  temps;  ainsi  il  peut  s'en  débarrasser 
pour  uu  jour  entier  en  prenant  de  temps  en  temps  un  ■  petit 
verre  •  ;  mais  s'il  abuse,  s'il  s'enivre,  il  est  pris  d'une  attaque  con- 
vulsive  générale  avec  perte  de  connaissiince.  Le  lendemain  d'un 
eicËs  de  ce  genre  il  éprouve  une  grande  falrg'ue  et  uu  complet 
flbaltemert,  tandis  que  les  secousses  sont  plus  fréquentes.  Il  ne 
fanl  du  reste  peut-être  pas  prendre  trop  k  lu  lettre  l'assurance  de 
J...  qu'il  u*a  pas  fait  abus  de  liqueurs  fortes,  Il  dit  n'avoir  jxmais 
ea  de  douleurs  et  avoir  toujours  Élê  bien  porliint,  sauf  une  liÊvrc 
tjrpbolde,  en  1867,  pendant  laquelle  les  seci-usses  ont  persisté. 

Voici  ce  que  nous  avons  noté  de  l'étnl  du  malade  à  sou  entrée 
â  la  clinique:  Constitution  vigoureuse,  muscles  bien  développés. 
pas  trace  d'alropbie,  nutrition  satisfaisante.  L'intelligence  et  la 
mémoire  parsisssnl  intactes;  les  sens  ne  présentent  rien  d'anor- 
mal; les  pupilles  sont  égales  dus  deux  cAlôs,  leur  reaction  à  ta 
lutniéfo  et  à  i'accommodalion  sont  normales.  La  sensibilité  dans 
tousses  modesesl  intacte:  aui^une  liypereslbésie.  Quand  il  parle. 
surtout  s'il  parle  depuis  un  peu  longtemps,  il  lui  arrive  souvent 
d'être  brusquement  interrompu  par  un  hoquet  si 
les  mouvements  de  la  langue  sont  libres,  comra 
en  la  lui  faisant  tirer  et  remuer  dans  tous  les 
hoquet  lui  arrive  aussi  quelquefois  .sans  qu'il  parle. 

parfois  aussi  des  contractions  

surtout  les  muscles  de  la  bouc 


ent  bruyant; 
in  te  constate 
is.  Ce  même 
.  On  constate 
sculaires  dans  la  face,  atreclant 
lygumutiques  en  particulier  ; 


ces  contractions  sont  aussi  plus  fréquentes  quund  le  sujet  parle. 
ËD  observant  pendant  un  moment  les  bras,  ou  voit  s'y  produire 
de  temps  eu  temps  des  secousse."  dans  certains  muscles,  les  mêmes 
lies  deux  calé?,  maij  pits  toujours  simultanément  ;  ces  secousses 
u'affeclent  g'étiéralement  pas  tous  les  muscle:  A  la  fois,  mais  sou- 
vent un  «eul  muscle,  quelquefois  alleruativemiiul.  Ces  muscles 
«ont  surtout  le  Ion;:  supinateur.  le  biceps,  le  deltoïde,  le  triceps, 
les  etlenseurs  du  carpe.  Les  secousses,  toujours  étendues  sur  tout 
le  niuscb,  sont  souvent  suivies  d'un  mtiuvemeol  correspondant, 
parfois  asseïviolpul.  Le  meilleur  moyen  de  le  conslalrr,  c'est  d"- 
faire  Ir^nir  au  malade  un  objet  a  lu  main  en  étendant  le  bras  ;  il 
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arrive  quelquefois  que  l'objet  est  fortement  projeté  à  quelque 
distance  par  un  brusque  mouvement  de  supination. 

Les  secousses  sont  souvent  isolées  ;  quelquefois  cependant 
elles  se  produisent  par  séries  non  rythmiques  dans  le  même 
muscle  ;  elles  sont  d'une  intensité  variable  et  se  succèdent  souvent 
assez  rapidement  ;  on  peut  en  compter  jusqu'à  20  à  25  en  quinze 
secondes.  Elles  se  produisent  souvent  symétriquement,  sans  être 
toujours  isochrones,  à  ce  qu'il  parait;  pourtant  on  peut  les  limi- 
ter à  un  des  côtés  en  ne  faisant  étendre  qu'un  bras.  Le  malade 
cependant  n'est  pas  trop  empêché  dans  le  travail  de  ses  mains  ;  il 
écrit  assez  facilement,  n'étant  que  rarement  interrompu  par  une 
secousse. 

Quand  le  malade  est  étendu,  on  voit,  plus  souvent  que  dans  les 
bras,  des  secousses  semblables  dans  les  quadriceps  fémoraux, 
quelquefois  isolées,  quelquefois  par  séries  agglomérées  et  souven 
sans  être  tout  au  plus  une  demi-heure  sans  qu'une  secousse,  au 
moins  légère,  se  produise.  On  constate  aussi,  mais  plus  rarement, 
des  secousses  dans  le  semi-tendîneax,  le  scmi -membraneux  et  le 
grand  fessier,  plus  rarement  encore  dans  les  adducteurs;  il  arrive 
aussi  de  voir  de  légères  secousses  dans  quelques  muscles  du  tronc. 
Au  moment  où  le  malade  s'endort  il  se  produit  souvent  de  très 
violentes  secousses,  mais  pas  pendant  le  sommeil;  son  dire  à  cet 
égard  est  confirmé  par  les  infirmiers  et  par  ses  voisins  de  salle. 
Assis  dans  son  lit,  le  malade  éprouve  parfois,  dans  les  muscles  du 
dos,  de  fortes  secousses  qui  le  rejettent  en  arrière  avec  une  grande 
violence.  Assis,  les  pieds  reposant  sur  le  plancher,  les  phénomènes 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  lorsque  le  malade  est  étendu  ou 
assis  dans  son  Ht,  mais  s'il  lève  le  pied,  ou  qu'on  le  lui  soulève,  il 
se  produit,  surtout  dans  le  quadriceps  fémoral,  de  fortes  secousses 
en  rapide  succession,  jusqu'à  cent  et  plus  par  minute,  et  accom- 
pagnées de   mouvements  d'extension  correspondants,   de  façon 
que  le  bas  de  la  jambe  est  agité  d'une  sorte  de  tremblement; 
ces  secousses  se  propagent  quelquefois  à  l'autre  jambe  et  au  tronc, 
surtout  aux  extenseurs  du  dos,  ce  qui  fait  faire  au  patient  des 
mouvements  saccadés  en  arrière,  comme  s'il  cherchait  à  s'empê- 
cher de  tomber. 

Quand  le  malade  est  debout,  il  se  produit  des  secousses,  surtout 
dans  les  quadriceps;  on  voit  alors  la  rotule  s'élever  et  s'abaisser 
alternativement;  quelquefois  aussi  des  fléchissements  du  genou, 
accompagnés  d'extensions  brusques  ou  encore  des  secousses  dans 
les  muscles  dorsaux,  qui  font  que  le  malade  risque  de  tomber  en 
arrière.  A  cela  s'ajoute  quelquefois  une  secousse  très  étrange  de 
tout  le  corps,  semblable  au  mouvement  que  l'on  fait  en  recevant 
un  coup  dans  l'épi^'aslre.  Quand  le  patient  debout  rapproche  ses 
pieds  l'un  de  l'autre,  surtout  s'il  ferme  en  même  temps  les  yeux. 


I  marche  d 
^aeliiucfois  mâtne  iin|JOssible;  <ii  au  canir&ire  il  peut  lenir  qitcl- 
«{u'un  par  la  main,  il  n'éprouve  plui  guère  d'cinpâcberaenl.  On 
eïsnjra  de  ï/i  meUra  dans  un  buin  4  3S*  ctiiitigrades  ;  mais  louL  nm 
corps  fut  pris  de  muuveineats  si  désordonnés,  les  bras  t:LlcsJainlies 
se  projelant  de-ci  el  de-Ia,  qu'on  fut  obligé  de  k  retenir  atusitât. 
Le  S  décembrf!.  je  présentais  Job>?niïsoii  dans  la  séance  hebdo- 
rnBdaire  de  la  Sùciélâ  Gnlandabe  du  médecine.  De  sa  cbambre  il 
n'a*ait  qu'un  e«calier  à  monter  pour  se  rendre  à  U  salle  des 
séances.  Soit  l'elforl  seul,  ou  joint  à  l'impresaion  de  I  nir  troid  du 
corridor  el  À  l'émotion  (le  patient  marquait  br^nucoup  d^  répu- 
in^ance  pour  cette  présentation),  H  se  produisit  des  secouises  si 
fortes,  «l  en  particulier  un  mouvement  brusque  de  Meiiun  et 
de  fedressemeiit  des  j;enoui,  qu'on  fut  obliyé  d'emporler  le  *ujet 
fur  un  brancard  el  de  l'y  maintenir;  Itts  secousses  et  len  mouve- 
ments s'étendaient  s  m'  une  grande  partie  du  corps,  elcootiuuerent, 
K  moinn  intenses,  quand  le  malade  fut  étendu  sur  le  bran- 
card. A  litre  d'eipéripnee,  on  lui  dnniia  alors  deux  petite  verres 
de  cognac  ;  l'effet  fut  en  vérité  frappant  ;  le  malade  se  leva  bieutôt 
e  certaine  vipueur  et  se  mil  a  marcher  seul  pai"  la  chambre 
I  sans  qu'on  pût  guère  remarquer  de  secousses. 

En  f:ênéral.  il  semblait  que  les  secousses  fussent  plus  fortes  du 
I   cfité  droit;    elles  paraissent  aussi  plus  intenses  en  proportion  du 
nombre  des  muscles  qui  en  sont  alfeet^s  à  la  fois. 

On  ne  pouvait  eonslater  aucune  diminution  de  la  force  muscu- 
laire. Muscles  et  nerfs  réagissaient  d'une  manière  parfaitement 
normale  aux  courants  galvanique  et  faradique.  L'e:icitabililé  mé- 
canique des  muscles  paraissait  normale  au^ai. 

C'était  en  chatouillant  à  la  plante  du  pied  ou  en   procédant 

comme  pour  provoquer  le  phénomèue  du  pied,  qu'on  réusiissail 

le  mieux  fi  provoquer  des  sei^ousses,  surtout  dans  le  quadriceps 

rémoral,   lesquelles  se  propH^eitient  quelquefois  auK  muscles  de 

I  l'autre  cuisse  el  à  ceux  du  tronc,  particulièrement  aux  muscles 

I  dorsaux.  En  revanche,  les  tentatifiïs  de  provoquer  des  secousses 

mnsculaires  e«  chatouillant,  pinçant  ou  piquant  la  peau  de  diverses 

I  parties  du  corps,  ou  en  exerçant  une  pression  sur  le  muscle  que 

lulait  attecler.  demeurèrent  en  général  sans  résultat;  cepen- 

III  réussit  11  en  produirt^  au  moins  dans  le  quadriceps  fémoral 

■endrc  plus  intenses  celtes  qui  s'y  manifestaient,  en  mani- 

pulaol  ou  en  percutant  ce  muscle  pendant  un  instant.  Les  réOexes 

de  la  peau  ne  pariissaient  pas  st:nsib1t^men[  auiimeulé^  :  quanlaux 

réUm^if  tendineux,   et  en  particulier  aux  rêllexes  roluliens,  ils 
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étaient  évidemment  plutôt  diminaés.  Mais  une  percussion  répétée 
du  tendon  rotulien  amenait  dans  le  quadriceps  fémoris  des 
secousses,  quelquefois  accompagnées  d'uneextension  presque  téta- 
nique de  la  jambe.  On  n'a  pas  pu  constater  un  influence  évidente 
des  impressions  de  chaud  et  de  froid  sur  la  production  des 
secousses  musculaires. 

Pouls  70  à  80.  —>  Du  reste  rien  à  observorsur  les  organes  internes. 
Les  fonctions  digeslives  et  urinaires  sont  normales.  L'urine  est 
exempte  d*albumine. 

Le  traitement  consista  dans  l'application  d'un  courant  constant 
le  long  du  rachis  ainsi  que  sur  certains  muscles  ;  au  bout  de  deux 
semaines  on  ne  voyait  pas  encore  d'effet  évident.  Le  patient  avait 
le  mal  du  pays,  voulait  absolument  retourner  chez  lui  ;  sur  sa 
demande  instante,  on  le  lui  permit. 

On  voit  donc  qu'il  s'agit  ici  d'une  observation  du  même 
genre  que  les  cas  de  parainyoclonus  multiples  relatés  par 
FriedreichS  Lôwenfeid*,  Remak',  Marie*  et  Seeligmuller *. 

En  effet,  nous  avons  les  mêmes  secousses  singulières,  sou- 
vent symétriques,  ordinairement  non  rythmiques,  dans  des 
muscles  déterminés,  symétriques  des  deux  côtés,  souvent  très 
distants  les  uns  des  autres  et  qui  ne  sont  pas  toujours  innervés 
par  le  môme  nerf,  par  conséquent  tout  à  fait  indépendants  par 
la  situation  et  l'innervation .  Ces  secousses,  qui  s'étendent  sur 
toute  la  masse  du  muscle,  sont  quelquefois  isolées,  quelquefois 
agglomérées,  avec  des  intervalles  irréguliers  ;  elles  se  produi- 
sent tantôt  dans  un  seul  muscle,  tantôt  dans  plusieurs  à  la  fois 
ou  alternativement;  elles  sont  quelquefois  accompagnées  d'un 
mouvement  correspondant  du  membre,  d'autres  fois,  pas  ; 
nous  voyons  encore  ces  secousses  se  produire  en  apparence 

*  Vischow's  ArchiVf  t.  LKXXI,  p.  421.  Voir  aussi  NeuroL  Centralblatt, 
1886,  n»  16,  où  Schuitze  lelate  la  continuation  deThistoire  de  la  maladie 
du  cas  de  Friedreich,  uéphrite,  qui  s  est  ajoutée  à  la  tuberculose. 

*  Bayr.  —  AersUicher  InlelligibL,  Mùnchen,  1883,  n«  15,  d'après  le 
résumé  donné  par  Marie,  dans  le  Progrès  médical,  1886,  n«  12,  et  le 
résumé  dans  «  Jahresberichet  ùber  Tortschwitte  dumédecin  Zon  Hisselin. 
Jahrhoug,  VVIll,  Bel  II,  p.  »5. 

*  Arch.  Psychiatrie  y  t.  XV,  p.  853. 

^  Progrès  médical,  1886,  n»"  8  et  12.  Dans  une  note,  M.  Marie  cite  une 
observation  de  Silvastrini  {Spasmo  clonico  diffusa  simmetrico  d'origine 
spinale,  Medicina  contemporanea,  février  1881),  considérée  par  S.  comme 
un  cas  de  paramyoclonus  multiple,  mais  dans  laquelle  il  manque, 
d'après  Marie,  certains  détails,  pour  permettre  un  diagnostic  assez  sûr. 

*  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  1886,  n»  21. 
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Blout  à  fait  Spontanément,  mais  pouvoir  être  provoquées  artilî- 
l^ellement;  ealia,  dans  la  règle,  elles  paraissent  cesser  peo- 
mant  le  sommeil.  En  même  temps  l'iotelligence,  la  sensibilité, 
'i  force  musculaire,  la  nutrition,  la  coonlinutinn,  l'excitabilité 
niectriqud  et  mécanique,  les  fonctions  digeslives  et  urinaires 
Instent  intactes. 

Cependant  ce  cas  présente  quelques  différences  avec  les  pré- 
cédents, four  l'extension  et  l'inlensîté  des  secousses,  il  prend 
rang  entre  les  observations  de  Friedreich,  de  Lôwenteld,  de 
Remak  et  de  Marie  d'mi  côté  et  celle  de  Seeiigmûller  de 
l'autre.  Ainsi,  dans  notre  observation,  outre  les  muscles  le 
f  ordinairement  affectés,  quadrtceps  fémoral,  semi-teudi- 
Bieux.  semi-membraneux,  le  lon^  supinateur,  le  biceps,  le 
'^Ultolde,  le  triceps,  Iestl>fchi3seurs  du  carpe,  etc.,  les  secousses 
^'étendaient  sur  quelques  muscles  du  tronc,  le  diaphragme,  et 
tnâme,  dans  une  faible  meaure,  sur  les  muscles  de  la  face, 
K>mme  dans  le  cas  douteux  de  Silvastrini  ;  tandis  que  daus 
l'observation  de  Seeiigmûller,  aussi  une  grande  partie  des 
nôtres  muscles  du  corps  élaieut  le  siège  de  l'ortes  secousses  de 
e  genre.  Seeligmiiller  constate  aussi  des  bruits  respiratoires 
perceptibles,  non  pas  seulement,  comme  dans  notre  observa- 
0U5  forme  d'inspiration  sifflante  par  la  contraction  du 
liaphragme  mais  aussi  des  bruits  expîratoires  produits  par  des 
Kcousses  des  muscles  de  l'abdomen  e(  d'autres  muscles  d'expi- 
ration. Ou&utàla  iréqueiicedes  attaques  et  des  secousses  dans 
jëhaquo  attaque,  elle  est  très  variable.  Ainsi,  dans  l'observation 
Friedreich,  au  temps  du  maximum  d'excitation,  les 
'secousses  étaient  de  40  à  50  par  minute,  tandis  qu'au  moment 
du  plus  grand  calme,  on  n'en  pouvait  compter  que  de  10  à  âO; 
Lôwenfeid  en  compte  de  10  à  140,  Remak  environ  tiO,  tandis 
qup.  dans  notre  observation  le  nombre  des  secousses  monte 
quelquefois  bien  à  100  par  minute.  Friedreich  dit  qu'il  arrivait 
rarement  que  les  attaques  cessaient  complètement  ou  presque 
tout  à  fait  pendant  un  temps  très  court,  d'un  quart  d'heure  à 
une  demi-heure.  Les  secousses  étaient  presque  continues  dans 
le  cas  de  Seeiigmûller;  dans  le  nôtre,  il  pouvait  arriver  que 
pendant  une  période  de  repos  complet  plusieurs  des  muscles 
le  plus  ordinairement  affectés  doEneurassentsans  secousses,  le 
quudriceps  lémoral  pourtant  rarement  plus  d'une  demi- 
heure.  Aussi  notre  cas  a  confirmé  la  remarque  de  Friedreich 
que  l'intensité  des  secousses  est  en  raison  directe  de  leur  fré- 
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quence  et  qu'il  arrive  quelquefois  que  des  secousses  de  plus  en 
plus  précipitées  devinssent  pendant  une  ou  deux  secondes  une 
espèce  d'accès  tétanique. 

L'intensité  des  secousses  isolées  n*est  pas  non  plus  la  même 
dans  toutes  les  observations  ;  ainsi  elles  nVtaient  grénéralement 
pas  accompagnées  de  mouvements  dans  celles  de  Friedreich  et 
de  Lôwent'eld,  tandis  que  c'était  le  plus  souvent  le  cas  dans 
celle  de  Marie,  de  SeeligmûUer  et  la  nôtre. 

Quant  à  la  position  la  plus  favorable  à  la  production  des 
secousses,  Friedreich,  Lôwenfeld,  Remak  et  Marie  les  ont 
constatées  de  préférence  quand  le  malade  était  en  repos  ;  les 
mouvements  volontaires  les  supprimaient  ou  les  diminuaient. 
Dans  notre  observation,  au  contraire,  le  mouvement  parait 
les  favoriser,  au  moins  celles  des  extrémités  inférieures  et  du 
tronc,  au  point  de  rendre  quelquefois  la  marche  à  peu  près 
impossible.  Il  en  était  de  même  chez  le  malade  de  SeeligmûUer; 
celui-ci  dit  en  effet  que  tout  changement  de  position  du  corps 
amène  aussitôt  une  série  de  secousses.  Dans  ces  cas,  les 
secousses  ont  disparu  pendant  le  sommeil  ;  pas  tout  à  fait 
dans  celui  de  Remak,  et  Lôwenfeld  constate  même  alors  de 
très  faibles  secousses  dans  les  jambes.  Mais  dans  notre  obser- 
vation, ainsi  que  dans  celle  de  Friedreich,  les  secousses  se 
produisent  souvent  très  nombreuses  et  souvent  très  intenses 
au  moment  où  le  malade  va  s'endormir. 

Comme  particulier  à  notre  observation,  il  faut  remarquerle 
singulier  effet  produit  par  le  soulèvement,  actif  ou  passif,  du 
pjtHl  (lu  malade  lorsqu'il  est  assis,  les  pieds  posant  sur  le  plan- 
cher; on  provoque  ainsi  des  secousses  étendues  et  souvent 
très  intenses,  non  seulement  dans  les  jambes,  mais  encore 
dans  les  muscles  du  tronc,  surtout  du  dos,  au  point  que  le 
malade  est   parfois  violemment  rejeté  en  arrière.  Relevons 
aussi  l'effet  singulièrement  apaisant  produit  par  Teau-de-vie 
sur  les  secousses,  au  point  même  de  les  supprimer  tout  à  fait. 
Dans  le  cas  que  nous  relatons,  on  réussissait  à  provoquer 
artificiellement  des  secousses  en  chatouillant  la  plante  du  pied, 
ou  par  une  percussion  du  tendon  rotulien,  ou  encore  par  une 
brusque  flexion  dorsale  du  pied,  mais  moins  que  dans  les 
autres  observations  par  diverses  autres  excitations  de  la  peau, 
et  moins  aussi  par  une    excitation  mécanique  des  muscles 
mêmes. 

Dans  les  autres  cas,  les  réilexes  tendineux,  au  moins  les 
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réflexes  rotuliens  étaient  augmentés  ;  dans  le  nôtre,  en  revanche 
les  réflexes    rotuliens  présentaient   plutôt  une  diminution. 
(Dans  le  cas   de  Silvastrini,  le  réflexe  rotulien  'manquait.) 
Quant  au  diagnostic^  les  tics  ou  certaines  formes  de  tics  sont 
l'afiTection  à  laquelle  on  serait  le  plus  tenté  de  rapporter  ces 
observations  ;  les  rapports  que  présentent  en  effet  ces  affections 
ont  été  marqués  en  dernier  lieu  par  Schultze^  Toutefois  Marie 
a  déjà  attiré  l'attention  sur  certaines  différences  qui  devraient 
autoriser  à  considérer  le  paramyoclonus  comme  un  type  spé- 
cial dans  le  groupe  des  secousses  musculaires.  Les  deux  pre- 
mières de  CCS  différences  sont  que,  <  dans  le  paramyoclonus 
la  face  resteordinairement  indemne,  tandis  quechez  les  tiqueux, 
au  contraire,  il  est  rare  que  la  face  ne  soit  pas  ou  n*ait  pas  été 
atteinte»,  et  que,  <  les  secousses  du  paramyoclonus  cessent 
dans  les  mouvements  volontaires  et  ne  les  troublent  donc  nul- 
leipent  ».  Ces  deux  objections  tombent  en  présence  de  Tobser- 
▼atioD  de  Seeligmûller  et  de  la  nôtre,  car  dans  les  deux  cas  la 
face  était  affectée  et  le  mouvement  volontaire  paraissait  exa- 
cerber les  secousses.  U  reste  en  revanche,  comme  une  diffé- 
rence certaine   entre  le  paramyoclonus  et  la  maladie  des 
tics   eonoulsifs  (Gharcot),  le    fait    que    dans   cette  dernière 
affection,  comme  le  fait  ressortir  Guinon',  «  les  mouvements 
présentent  dans  leur  ensemble  et  dans  leur  répétition  inva- 
riable une  sorte  d*arrangement  tel  qu*on  peut  les  dire  vérita- 
blement systématiques  »  (Gharcot),  et  que  <k  tous  ou  presque 
tous  les  gestes  et  les  mouvements  dont  souffrent  les  malades 
sont  la  reproduction  des  gestes  et  des  mouvements  de  la  vie 
ordinaire  »,  tandis  que  les  contractions  du  paramyoclonus  sont 
très  variables,  souvent  localisées  dans  un  seul  muscle  et  ne  sont 
pas  toujours  accompagnées  d*un  mouvement  ;  celui-ci,  quand  il 
se  produit,  est  tout  à  fait  irrégulier,  «  banal  ».  Cependant  on 
ne  peut  pas  avec  la  même  raison  insister  sur  une  différence  en 
principe  sous   ce  rapport  avec  le  tic  convulsif  ordinaire  du 
nerf  facial,  où  on  peut  aussi  observer  des  secousses  irrégu- 
lières et  banales  tantôt  dans  un  muscle  seul,  tantôt  dans  un 
autre. 

Quant  à  lachorée  électrique,  au  moins  une  partie  des  cas  de 
cette  maladie  mentionnés  par  Ilenoch  doivent  probablement. 


*  Loc,  cit. 

*  Revue  de  Médecine^  janvier  1886,  p.  71. 
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comme  le  veut  Remak,  être  rapportés  [au  paramyoclonus  K 

Dans  notre  observation,  comme  dans  celle  de  Friedreich,  la 
frayeur  parait  avoir  été  la  cause  de  l'affection  ;  dans  celle  de 
Remak  les  premières  secousses  dans  les  cuisses  se  montrèrent 
pendant  une  paralysie  avec  ataxie  post-dipbtéritique  chez  un 
garçon  de  11  ans;  quelques  semaines  auparavant  il  avait 
éprouvé  une  grande  frayeur,  un  camarade  Tayant  poussé  dans 
Teau  ;  aussitôt  après,  la  marche,  qui  était  en  train  de  s'amé- 
liorer, redevint  beaucoup  plus  difficile.  Le  malade  de  Seelig- 
mùller,  un  homme  de  24  ans,  avait  éprouvé  des  secousses 
musculaires  depuis  Tâge  de  5  ans,  sans  cause  citée  :  plus  tard 
elles  avaient  disparu  par  intervalles  ;  en  1882  elles  reparurent 
à  la  suite  d'une  douche  froide  ;  en  octobre  1885  elles  étaient 
tellement  empirées  après  des  fatigues  et  un  refroidissement  que 
le  malade  dut  renoncer  à  son  travail  de  charpentier.  Dans  les 
cas  de  Lôwenfeld  et  de  Marie,  il  n'est  pas  cité  de  cause  ;  dans 
ce  dernier,  comme  dans  celui  de  Friedreich,  raffection  a  été 
un  peu  douloureuse. 

L'âge  où  la  maladie  s'est  montrée  diffère  beaucoup.  Le  ma- 
lade de  Seeligmilller  avait  5  ans,  celui  de  Lôwenfeld  10  ans, 
de  Remak  1 1,  le  mien  16,  celui  de  Friedreich  45,  de  Marie  49; 
tous  étaient  du  sexe  masculin.  Dans  Tobservation  douteuse  de 
Silvastrini,  il  s'agissait  d'une  femme  de  45  ans. 

Dans  le  peu  de  temps  (2  semaines)  que  le  malade  a  été 
traité,  je  n*ai  pu  remarquer  un  effet  sensible  du  galvanisme.  Ce 
traitement  a,  au  contraire,  eu  une  action  bienfaisante  sur  les 
cas  de  Friedreich,  Lôwenfeld  et  Seeligmilller. 

La  nature  de  cette  affection  est  encore  bien  obscure.  Schultxe* 
fit  avec  un  résultat  tout  à  fait  négatif  l'autopsie  du  cas  de  Frie- 
dreich et  l'examen  microscopique  du  biceps  et  de  la  moelle. 
L'hypothèse  de  Friedreich  a  bien  quelque  probabilité  ;  il  croit 
que  l'affection  provient  d'une  excitabilité  exagérée  de  certains 
groupes  de  cellules  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  ; 
mais  dans  notre  cas  et  dans  celui  de  Seeligmuller,  la  face  étant 
aussi  affectée,  il  faudrait  admettre  en  outre  une  altération 
semblable  du  bulbe. 

Pour  les  raisons  déjà  données  par  Marie,  le  nom  de/Hironqfo- 

*  Voir  la  communication  de  Henoch  sur  la  chorée  devant  la  Société  de 
MtMh>cino  dt;  Berlin,  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivi  :  Berliner  Mtd. 
Wochensckrift,  1883,  n»«  ôl  et  62. 

•  Loc.  cU, 
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clonus  me  parait  pour  !e  niomont  préférable  à  cetni  de  myoclo- 
nus  ipinalis  multiplex  proposé  par  Lôwenfeld-,  il  me  sembl« 
aussi  mieux  choisi  que  celui  de  mijodonie  que  lui  propose  See- 
ligmùller. 


DE  LA  TEMPÉRATURE  CENTRALE    DAiSS   L'ÉPILEPSIE ; 
Par  BOUHNEVILLE. 


Les  recherches  <]ue  nous  avons  entreprises  autrefois'  sur  les 
modifications  de  la  température  sous  l'influence  des  aeei»  ùo- 
Ui  (fe/iilepKie,  dea  accès  sériels  et  des  accès  suèintrantt,  nous 
avaient  amené  à  poser  un  certain  nombre  de  règ;le8  géDérales 
dont  notre  maître  M.  Gharcot  avait  pu  constatw  l'ezaotitnda 
et  qu'il  avait  rendues  en  quelque  sorte  classiques  par  son  en- 
seignement. Ces  règles  ont  été  contestées  récemment  psr  an 
auteur  allemand,  M.  Witkowski  '. 

•  De  hautes  limpiratures,  dit-il,  s'observent  asseï  sonvent  chei 
le»  épilepliques  dans  des  circonstances  où,  ea  dehors  de  la  névrose, 
on  ne  peut  constater  aucuoe  autre  cause  de  Qèrre.  C'est  là  un  fait 
qui,  jusqu'à  présent,  a  trouvé  peu  d'accès  dans  le  bagage  scienti' 
fique  généra.!  du  iLiédeciii. 

■  Et  cependant  ce  fait  mérite  qu'on  j  contacre  toute  sou  attea- 
lign.  Et  cela  non  seulemeut  parce  que,  le  sachant,  le  médecin 
déviant  capable  d'interpréter,  avec  toute  l'exactitude  désirable, 
bien  des  byperthermies,  demeurées  jusque-là  èuigmatîques  et  par 
suite  d'en  tirer  des  conclusions  diagnostiques  et  thérapeutiques 
Ugilimes,  mais  encore  parce  qu'il  fournit  des  indications  pronos- 
tiques dont  l'appréciation  permet  au  praticien  de  prédire,  en  pré- 
sence de  certains  processus,  avec  toute  la  certitude  et  toute  lacir- 
eonapeetion qu'exige  lasituatioudevan  tlepublic.  Aucun  des  traités 

'  Bulletin  de  la  Soeiité  ttitatomiqut,  mars  1B60,  p.  iSH,  —  Revue  pho' 
togrofltMptt  de*  hôpUmix,  ISSO,  p.  153,  161.  ~  Ètudea  de  IhermométrU 
eUnique  daa*  l'Mtnàrrhagie  cérébrale  et  daia  qxtelquet  maladiei  de  l'en- 
eépitale.  Paris,  1S70.  —  Btvdet  clin,  et  Ihei-mométrique  tur  tu  maladie* 
dm  tyitème  nerveux,  lBlX-1873.  —  ReehenAet  etin.  et  lAérapeufiquei  lur 
rtpÛepne  tt  rAyjUne.  Paris,  1876,  p.  14  14  et  «  i  08,  etc.  —  Dt  CSiat 
de  mal  épîleftiqve  (tbèse  LerOT).  Paris,  1880, 

'Berliner  Slin.  WocAentiAnft,  n»  43  et  4i,  oc(.  188S. 


t.  XUl. 
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d  >  palliolugie,  du  aourologie,de  psychiatrie  paru«. certes,  en  aboii- 
dante  quantité,  dans  ces  dernières  années  n*a  traité  la  qucsiion  et 
d'une  manière  absolument  salisfaisaale...  '  Si  Von  a  négligé  ce  su/ef, 
ajoute-t-il,  la  faute  en  est  en  partie  probablement  aux  indications 
exa'jérées  des  auteurs  français  et  en  particulier  à  Cécole  de  Charcot, 
prétendtint  que  tout  accès  d'épilepsie  purfait  s'accompagne  d'une 
hyperthermie  d'un  degré  centigrade  et  plus,  li  y  a  longtemps  que.  de 
concert  avec  d'autres,  j'ai  reconnu  que  cette  assertion  est  erronée. 
Comparées  aux   mensurations   thermiques    extrêmement    nom- 
breuses que,  depuis  des  années,  j*ai  recueillies  sans  interruption, 
les  recherches  de  la  Salpêtrière,  fort  clairsemées  d'après  les  indi- 
cations mômes  de  Bourneville,  ne  sauraient  entrer  en  ligne  de 
compte,  et  l'on  doit  rattacher  à  des  conditions  exceptionnelles  ceux 
des  résultats  qui  pouvaient  passer  pour  positifs^  si  tant  est  qu'on 
soit  autorisé  à  donner  ce  nom  à  des  formules  représentant  bien 
moins  la  rè^le,  la  généralité  des  cas  que  l'on  devait  être  tenté  de 
le  conclure  des  argumentations  de  Bourneville.  Or,  non  seulement 
chaque  accès  pris  individuellement  n'exerce  géuéralementaacune 
action  sur  la  température  du  corps  du  patient,  mais  les  séries 
d'accès  répétés,  dont  cependant  les  effets,  devraient  s'additionner, 
peuvent  évoluer  sans  déterminer  de  flèvre,  surtout  lorsque  leur 
chiffre  n'(*st  pas  élevé  et  que  le  trouble  de  la  connaissance  n'est  ni 
profond  ni  prolongé.  Sans  doute  l'expérience  enseigne   que  dans 
les  accès  accumulés  la  température  affecte  la  plupart  du  temp», 
une  allure   proportionnelle  à  leur   nombre.   C'est  ainsi    qu'on 
arrive,  en  prenant  régulièrement  et  à  plusieurs  reprises  la  tem. 
pérature  à  de  courts  intervalles  de  temps,  à  constater  que  d'accès 
en  accès  la  chaleur  produite  s'accroît  avec  une  uniformité  par- 
faite d'environ  deux  a  cinq  dixièmes  de  degré.  Mais  il  n'y  a  pas 
là  de  rapport  absolument  nécessaire.  Car,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  dans  a'aulres  petites  séries  d'accès  la  lièvre  fait  complè- 
tement défaut  ou  bien,  le  nombre  des  accès  étant  faible,  on  cons- 
tate une  fièvre  élevée  tout  À  fait  hors  de  proportion  avec  rintensilé 
des  accès,  lièvre  qui  peut  mémer  accompagner  un  état  purement 
comateux  radicalement  dépourvu  de  phénomènes  convulsifs  ras- 

1  M.  Witkowski  nous  semble  trop  s'avancer  sur  ce  point.  En  effet  nous 
pouvons  citer,  sans  recherches  lal>orieuse8,  un  certain  nombre  de  tiaités 
dont  les  auteurs  ont  parié  de  la  température  chei  les  épilepUques  : 
Seguin  (!£.)*  "  Médical  Thermometry,  New- York,  1876,  p.  2ae6.  ^  HoscD- 
tUai.  '  Traité  cliniq,  des  mal.  nerveuses^  trad.  Lubanski.  Paris,  1877, 
p.  533.  —  Lavera»  et  Teissier.  ^Nouv.  élém.  de  pathol.  et  déclin^  med.t 
1879  p  03.  —  Axeiifeld  et  Hucbard.  —  Tiuiité  pratique  des  fnaiadiet  du 
système  nervtux,  2-  édit.  Paris,  1883,  p.  782.  -  tiowers  (W.-fL).  - 
De  Cépilepsie  et  autres  nudadies  convulsives  cArofi.,  tnd.  Carrier.  Paris, 
1KK3^  p.  168.  —  <ira!«set.  -^  Traité  prat.  de»  maiadiês  du  syst.  iierv., 
3«  édiuoii.  Mouipeliier  et  Paris.  1886,  p.  1072;  etc. 
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semblant  i  un  accé',  ou  bien  eniln  la  Dèrre  en  question  se  sépHrc. 
tiettemenl  d'une  fagon  bien  liélermioée,  quant  au  moment  auquel 
-"    -.urvient,   des  accès  d'éfiilepsie,   sinsldUanl  quelques  heures 
lelques  jours  avant  ou  après  les  accidents  vonvulsifs. 

A.prëâ  avoir  affirmé  que  la  "  doclniie  ■•  de  l'École  de  la  S:i!- 
pétrière  I  doit  être  tenue  pour  inexacte  en  tani  que  loi  géné- 
rale ",  M.  Witkowski  déclare  qu'il  va  •<  rechercher  les  lois  qui 
coaunandent  aux  hyperthermies  de  l'épilepsie  »  : 

«  L'eipérience,  dit-il.  nous  apprend  qu'abstraction  faite  ua 
turellemeot  des  complications  a^seï  fréquentes,  il  ne  survient 
chei  les  e|iileptique«  de  flèvre  notable  que  dans  des  circon^tanâes 
tout  â  fait  déterminées  et  <  cette  fïèvre  ?e  rattache  à  des  règles 
qu'il  e*l  possible  dés  main  ant  de  Qler  avec  une  certitude  suT- 
liHDtâ  pour  fournir  du  premier  coup  au  ju^'ement  et  &  l'iiislcuc- 
UOD  du  médecin  des  jalons  solides...  » 

Nous  noua  bornons  pour  le  inomeut  à  ces  citations  qui 
indiquent  nettemeat  les  idées  de  l'auteur  se  résumant  en  ceci  : 
les  accès  isolés  dVpilepsie,  les  accès  survenant  par  petites  sé- 
ries ne  produisent  pas  une  élévation  de  la  température  ;  les 
accès  accumulés  —  que  nous  désignons  en  France  sous  le  nom 
d'État  de  mal  —  déterminent  une  élévation  de  la  température 
proportionnelle  à  leur  nombre.  Nous  allons  démontrrr  que 
sur  les  deux  premiers  points  les  opinions  de  l'auteur  sont 
err«né«s  et  que  sur  le  troisième  il  ne  fait  que  confirmer  la 
loi  que  nous  avons  posée  sur  l'élévation  considérable  de  la 
température  dans  l'état  de  mal  épUeptique.  Toutefois,  avant 
d'aborder  l'eiposé  de  faits  observés  avec  soin,  qu'il  nous  soit 
permis  d'eiprimer  le  regret  que  M.  'Witkowski  n'ait  pas  cité 
les  noms  des  auteurs  qui  «  de  concert  »  avec  lui  contestent 
l'enseignement  de  la  Salpétrière,  ni  ceux  qui  ont  contribué  à 
r.iire  l'mpéri'^in^-'.  ii^i;  nous  poss^don^  aujourd'hui  sur  les 
hyperthermies  dans  l'épilepsie  et  surtout  qu'il  n'ait  pas  fait 
précéder  ses  assertions  générales  de  quelques-unes  u  de  ses 
extrêmement  nombreuses  mensurations  thermiques  ». 


I.   OB  tA  TBMPBOATURB  DANS  LBS  ACOàS  ISOLBS   d'ÈPILBPSIB. 

Dans  nos  premiers  travaux  sur  la  température  des  épilep- 
Uque8(l8liy-t873],nous  n'avions  mentionné  sur  ce  point  parti- 
culier qu'un  petit  nombre  d'expériences  :  ce  sont  celles-là  seu- 
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lemeatque  parait  connaitre  M.  Witkowski.  Depuis,  nous  avons 
consigné  un  grandnombre  de  renseignements  thermoniétriques 
concernant  Tépilepsie  soit  dans  nos  publications  personnelles, 
soit  dans  celles  de  nos  élèves  ^ .  il  parait  que  M.  Witkowski  les 
ignore.  Si,  dans  ces  dernières  années,  nous  n*avons  pas  fait 
connaitre  les  faits  que  nous  avons  rassemblés,  c'est  qu'ils 
confirmaient  entièrement  les  données  antérieures  ;  c'est  que 
notre  éminent  maître  M.  Gharcot  y  est  revenu  maintes  fois 
dans  ses  leçons.  Afin  de  donner  une  première  satisfaction  à 
notre  contradicteur,  nous  avons  publié  dans  le  Progrés  Médical 
(1886,  n'*"48  et  19  )  une  série  d'explorations  thermométriques 
faites  sur  6i  malades.  Chez  soixante  d'entre  eux,  nous  avons 
observé  une  élévation  de  la  température  sous  l'influence  de 
l'accès  épileptique.  Pouvant  nous  étendre  ici  plus  longuement 
sur  ce  sujets  qui  relève  de  la  neurologie,  nous  allons  donner 
un  tableau  résumant  plus  de  360  explorations  faites  sur  cent 
neuf  autres  malades.  Après  cela,  M.  Witkowski  sera  peut-^tre 
satisfait.  Eu  tout  cas,  nos  lecteurs  verront  qu'ils  n'ont  pas  eu 
tort  d  accorder  dans  l'espèce,  comme  toujours^  leur  confiance 
aux  enseignements  de  l'École  de  la  Salpètrière.  . 


NOMS 
des 

MALADES 


Baloss  . 
Barat  . 
Bellar  . 
Bethfo. 
Bellar . 
Blan.  . 
Blande. 
Boher  . 
Bonnar. 
Bonne  . 
Bru    .   . 


TEMPE  RATDRE 

'4 

H              o 
A      H      P 

t,    a    m 

iA 

K  £  e 

S  S  c 

!  =  " 

'4 

'-■a 
s  "s 

S  - 

i  S 

380,4 

38o,3 

37*,7 

37,8 

37,6 

37 

38,1 

38,1 

38 

37,3 

37,3 

37,1 

38,2 

36,6 

37,9 

37 

37 

36,8 

37,6 

37,6 

37 

37,3 

37,2 

37 

37 

36,9 

36,8 

38,2 

38 

37,8 

3y 

38,8 

1 

38 

OBSERVATIONS 


T.  4  h.  après  :  37*5;  le  lende- 
main mat..  16  h.  apr.  3  37*ii. 


*  Voir,  ouïr»'  les  travaux  déjà  cités,  les  Comptes  rendus  du  servict  des 
Epileptiques  (adultes  et  enfants)   de  Bicétre,  1880-1886,  et  les  thèses  d€ 
M.  Hublé,  Bricon,  Séglas,  Moriol,  Wuillaniier. 


p 
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TEMPÉRlTUItE 

.„. 

u\ 

5  =  3 

M 

OBSERVATIONS 

■AL*DE« 

Ml 

3 

:1l 

il 

Boulang  .... 

3S 

36%7 

30».6 

Camu      .... 

37.5 

37.2 

37,4 

Gftnue  

37.6 

37.6 

37,5 

C«rii 

38.6 

37 

Caro 

36.8 

36,7 

38,* 

CRsaaign.  .  .  . 

36,9 

38.7 

36,6 

EpJlFp.lt  !Kk>'>gl.'nD< 

Cjwea 

3B 

37.B 

37,6 

tix«  •IbIcbI 

Ch«TBUe .... 

38 

37,8 

37.* 

Chii|ue 

37.6 

37.* 

37,3 

Danie 

38.2 

37.8 

Debarg.  .       .  . 

37.8 
37,* 

37,6 

37.3 

36,5 

37,1 

Defare 

37.* 

37,2 

37 

Dcsaui.      .  .  . 

37.4 

37,3 

37.1 

Dine 

37.3 

37,3 

3fl,7 

Dop. 

37.t 

37,i 

37.3 

Dorla 

37,9 

37,7 

37,1 

Dubreui      .      . 

37.2 

37 

36.9 

Enjtel 

37.8 

37,3 

3e,u 

Fnito 

37.* 

37.* 

37,2 

Parau  

38.2 

37 

37,8 

Feli 

37.1 

37,3 

36,2 

Ferr 

37,5 

37.* 

37.3 

Fmaçui     .  .  . 

37,6 

37.5 

37,3 

Gignepa.  .  .  . 

38.2 

38 

37.8 

George»  .... 

38.2 

38 

37.8 

Girar  

37.8 

37.6 

37,6 

Uermon  .... 

3B 

37,6 

T,  4h,  .pr*i:ÎT,S»«nlh. 

Goi 

38,i 

38,* 

37,8 

.pf*.-nM. 

Graadiill.  .  .  . 

36,7 

36.7 

36,5 

Aectl  \t^a. 

«régoi 

37.1 

37 

36,8 

GuiOl 

38,6 

T.IIh..pr*.;3aMaWh. 

Bib«r  .... 

38-8 

38» 

37,3 

Hém 

37 

36,8 

AtJUlloi.  [,....gèrt   ip'- 

Hunsick.  .  .  . 

38,6 

38 

38.2 

ïaeob  ...      . 

37,3 

37.2 

36,9 

JeiiiiBw  .  .  . 

38 

37,7 

37,2 

MiU  .      ... 

37,1 

37 

36,8 

37,î 

37.1 

37 

1 

UHiroi!  ".!'.! 

37.5 

37.  i 

37,2 

^ 

A 

214 


CLINIQUE   NERVBUSB. 


NOMS 
des 

MALADliB 


Lamouch.  .   .  . 

Lecorn 

Ledoux  .   .  .   . 

Lega 

Lepelletie  .  . 
Leterm.  .  .  . 
Lév 


TEMPÉRATURE 


le    o 
-     o 


iiE 


Longea.  . 

Luca  .  . 
Malle  .  . 
Marqu.  . 
Matho.  . 
Maudu.  . 
Miche..  . 
Mico.  .  . 
Migeo  .  . 
Narjo  .  . 
Olivi.  .  . 
Morea  .  . 
Papo.  .  . 
Remelin. 

Rémy  .  . 


Kent.  . 
Rîchalb 
Robi.  . 
Rou.  . 
Salmo. 


Souquière  . 

Servi   .  .   . 
Thir.  .  .   . 
Vanderhaep 
Viilce  .   .  . 


37»,2 

37,3 

37,8 

38,2 

37,2 

36,9 

37 

38,4 

37,4 

37,8 

37,8 

38,1 

37 

38 

38,4 

38 

37,8 

37,2 

37,2 

38,1 

38 

37,8 

38,4 

38 

38,2 

37,7 

36,9 

37,6 

38,2 

36,8 

37,8 

37,3 

37,9 

38 

38 


S  S  ^ 


37«,2 

37,2 

37,6 

38 

37,2 

36,8 

37 

38,3 

37,4 

37,4 

37,8 

37,6 

» 

37,8 
38 
37,8 
37,8 
37,2 
37,1 
37,9 

» 
37,5 
38,2 
37,8 
38,2 
37,6 

» 

37,4 
37,6 

n 

37,7 
37,3 
37,7 
37.8 
38 


i 


8  •: 

S  J 

s  e 


36o,7 

37,2 

36,4 

38 

37,1 

36,7 

36,9 

37,8 

37,3 

37,4 

37.1 

37,9 

36,9 

37,4 

38 

37,6 

37,6 

37 

36,9 

37,5 

36,9 

37,4 

38,2 

37,2 

38 

37,6 

36,7 

37,4 

37,4 

36,7 

37  ,ô 

37 

37,4 

37,6 

37,8 


OBSERVATIONS 


Accès  violriit. 


Accès  léger. 
Accès  asset  violent. 


0  vertii^es  en  dix  «imitM 
avaiil  Tucccs. 


Dans  les  quatre-vingt  deux  cas  qui  précèdent,  la  tempéra- 
ture a  subi,  du  fait  de  raccès  épileptique,  une  augmentation 
immédiate,  ainsi  que  cela  est  la  règle. 
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■        Chez  vingt-sept  malades  nous  avons  noté  des  exceptions.            ^Ê 

H    (|iu  doivent  être  divisées   en  deui  catégories  :  dans  la  pre-            ^M 

■    mière,   se  rapportant  à  U  malades,  IVlévation  de  la  lempé-            H 

■    rature  ne  s'est  produite  qu'un  quart  d'heure  aprh  la  fin  de            H 

V     i'accès;—  dans  la  seconde  catégorie,   n'embrassant  que   13             ^M 

m     malades,  la  température  a  oiïert  plusieurs  irrégularités  but             H 

H      lesquelles  nous  reviendrons  tout  à  l'tieure.                                          ^H 

Voici  d'abord  le  tableau  des  cas  de  la  première  catégorie  ;               ^M 

TEMPÉRA  rii  HE 

;; ■ 

»_— ^ 

NOMS 

¥ 

iii 

a  s 
i  - 

M 

OBSERVATIONS 

Aniblo.  .... 

38" 
37,8 

30" 
37.  ( 

37*, 8 
37,2 

U  W'r    U  h.  *prè9  :  JUM 

Bonipa 

37,4 

37,6 

37,2 

npMil  :  s:- .4, 

Briba 

36.6 

36,7 

36.5 

Ghrèlie  .... 

37.8 

38,2 

38 

Foube 

38 

38,2 

37 

Gutebl  .... 

36,6 

38,8 

37,8 

I.B  II.  .iiMi  -  «•,.'.  «  îl  h. 

Hamèsc  .  .   ,  . 

38, t  > 

30 

38.6 

iprti  :  37". 1 

Haïier.      .  .  . 

37.8 

38 

37,6 

'•"Vr-rt.:-"" 

Jeanne 

37,  i 

37.6 

37.1 

t-ebru  ^E.)    .  . 

38 

38,2 

37.6 

Létale 

38 

38.2 

se 

Pino 

3S 

38,2 

38 

Soiiloru  .   .   . 

38,8 

38 

31.  e 

\tne 

3» 

38,  i 

38 

Comme  on  le  voit,  chez  les  malades  qui  composent  ce  tablea 

l'accès  épileptique  a  déterminé  une  élévation  de  la  température             ^M 

qui,  pour  avoir  été  un  peu  plus  tardive,  n'en  est  pas  moins            ^^| 

réelle  :  aussi  s'agit-il  ici  plutôt  d'une  irrégularitf  que  d'une            ^H 

^xceptifm.                                                                                               ^H 

Passons  maintenant  aux  cas  de  la  seconde  catégorie.                      ^^H 
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NOMS 

TEMPÉRATURE 

OBSERVATIONS 

m 

S  ï1 

il 

i"! 

Barb 

Bordelo.   ,    . 

Darlier 

Decoudu.  ,  ,  . 
Girardo.  .   .   . 

Klein 

Lapeyron.    .   . 
Lavern 

Lebru  (L.] .  .   . 

Pinia     .  .  .  . 

Soulo.      .  .  , 

Wathie  .      . 
Jacq.    .   ,    .   . 

37" 

37.2 

37,2 

36,6 

38,-i 

37.8 

37,4 

36,2 

38.* 

37,4 

38 

38.2 

1    37,8 

j    38 

1    37.5 
37,6 
37,* 

1 

3T 
37 
37,7 

38,2 
37.8 
37.4 
36,4 
38.B 
37,2 
37,5 
37.6 
37,8 
37,8 
37,5 
37,4 
,    37,4 
37 
37,3 
38.4 
38 

37».6 

37,2 

38 

36,1 

38, t 

37,6 

37,8 

37,2 

38.6 

37.5 

37,4 

38,2 

37,6 

31  ia 

38 

31,8 

37,4 

37,6 
38.8 
38.2 

Cïinote  IKi   pronaiiMe. 
■T.  B.mitiB:a7'.2:-«.ir-. 

i7-.e. 

T.  «.  11.  »prM  :  3T,3  a  il  h. 

T.  *  h.  .pr«  :  Ï7-  »l  IS  h. 
.pcé.  :  S7..i. 

T.  7   h.    .|>M.:37'Mlfl    t.. 

M.™    «V. 
T.  B.  nll.Ul.:a>,B;-1lo^c- 
S7■,l^.' 

■T.n.ni.lii.:3T',ï:-»(r: 
37-, 

<T.  n.Diilliielioir:  3S>. 
T.  H.  matin:  SÎ'.S;—  wir: 

Ces  cas  sont  plus  complexes  que  tous  les  précédents.  Dans 
la  plupart,  la  température  était  plus  élevée  deux  heures  après 
l'accès  qu'à  la  fin  même  de  la  crise;  parfois,  la  température 
restait  au  même  degré  à  ces  deui  moments,  après  avoir  pré- 
senté une  diminution  au  moment  intermédiaire  que  nous 
avons  choisi,  c'est-à-dire  un  quart  d'heure  après  la  terminai- 
son de  l'accès. 

De  nouvelles  explorations  nous  ont  donné  des  résultats  en 
conformité  avec  la  règle  générale,  chez  Girardo...,  Lavem..., 
Lebr...  (L.),  Pinta...;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  tempé- 

'  Un  autre  jour,  chez  Dnrtif...,  nous  STOoa  trouyé,  avec  le  mfime  ther- 
momètre, 37*  et  37",5. 
'  Un  autre  jour  ;  37"  matin  et  soir. 
■  Un  autre  jour,  inaiin  :  38°;  —  soir  :  38*,3. 
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rature  a  rnurr.i  îles  résultats  semblabJes  u  ceux  qui  avaient 
été  précédemmeiit  obtenus,  pur  exemple  cliei  Kle...,  Souto... 
Faut-il  considérer  ces  faits  comme  des  excepliuru  ou  seule- 
ment, de  même  que  ceux  du  précédeal  tableau,  comme  des 
irrégularités?  Nous  indincrions  volontiers  vers  cette  seconde 
interprétHtion.  Et  ce  qui  nous  y  engage,  c'est  ([ue  chaque 
fois  que  nous  avons  pris  la  température  en  dehors  des  iiccëst 
le  matin  et  le  soir,  nous  avon^  enregistré  des  (empérslures 
normales  et.  par  conséquent  inférieures  aux  températures 
maxlma  consécutives  aux  crises  convulsives,  ainsi  que  le 
montrent  les  noies  de  le  colonne  des  observations. 

Ëa  nous  appuyant  sur  tous  ces  faits,  nous  sommes  donc  eu 
droit  de  maintenir  nus  concluaions  anciennes  :  1<>  les  Acr.ie 
isoLsa  dipilepne  augmentent  la  tempi^rature  centrait  ;  — 
2'  celle  augmentation  varie  entre  un  dixihtie  rie  degré  el  un 
degré  et  demi,  quelquefois  davantage  ;  elle  est  en  moyenne  de 
SnS  dixièmex  de  degrf.  (A  suivre,) 
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UN  CAS    DR  MALADlb:    UE  fit  I  ËDR  tilCH; 
Pbp  P*dl  BLÛCO,  internt  ^les  Nûiiilam. 

Le  premier  mémoire  de  Friedreich  consacré  à  la  délermi- 
palion  de  celle  espèce  morbide  date  de  1863.  Depuis,  le  môme 
auteur  publia  de  nouveaux  faits  en  1876  el  1S77.  Kahler  et 
Pick  (1878),  puis  Erb  compIMèrenl  ces  descriptions.  MObias 
(1879),  dans  un  travail  assez  complet,  insiste  parliculiëre- 
meal  sur  l'opposition  remarquable  des  troubles  graves  de  la 
motilîté  et  de  l'indemnité  de  la  sensibilité.  En  raison  du  début 
de  la  maladie  dans  l'iidolescenue,  il  pense  qu'il  s'agit  d'un 
iirrét  de  développement  de  la  moelle.  Gowers  {t880)  rapporte 
l'histoire  d'une  famille  de  neuf  enfants  dont  cinq  malades. 

La  thèse  inaugurale  de  Brousse  (188^)  renferme  la  première 
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observation  parue  en  France,  et  constitue  une  monographie 
très  complète  de  la  question,  basée  qu'elle  est  sur  tons  les 
ras  épars  jusque-là  dans  la  littérature.  M.  Toissier  (1884)  com- 
munique à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  une  seconde  obser- 
vation. M.  Gharcot  (188i}  fait  une  leçon  sur  lataxie  hérédi- 
taire et  la  sclérose  en  plaques  ;  enfin  Musso  (1884),  puis  Vizioli 
(1885)  en  publient  de  nouveaux  exemples. 

En  somme,  on  voit  par  cet  exposé  rapide,  qu*il  n'existe 
guère  actuellement  qu'une  cinquantaine  d'observations. 
Encore  est-il  que  leur  valeur  est  des  plus  inégale,  car  beaucoup 
parmi  elles  s'écartent  en  bien  des  points  du  type  créé  par 
Friedreich.  Aussi.  M.  Raymond,  qui,  dans  son  excellent  article 
du  Dictionnaire  encyclopédique ^  analyse  tous  les  faits  pré- 
cité«:,  remarque-t-il  que  la  lecture  de  ces  observations  «  fait 
comprendre  que  des  auteurs  comme  Boumeville  aient  voulu 
voir  dans  cette  maladie  une  forme  fruste  de  la  sclérose  en 
plaques  ».  Des  trois  observations  publiées  jusqu'à  présent  en 
France,  aucune  n'est  aussi  conforme  au  type  de  la  maladie 
de  Friedreich  que  la  suivante  : 

Paul  Par...,  âgé  de  vingt  ans,  entre  le  li  octobre  i886,  à 
l'hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Steaus,  et  occupe  le 
lit  n*  21,  de  la  salle  Andral. 

Il  est  int<)rrogé  avec  soin  sur  ses  antécédents  héréditaires;  ses 
grands-parents,  paternels  el  maternels,  n'ont  jamais  eu  d'aJQTec- 
tions  nerveuses,  son  père  est  mort  d'accident,  et  sa  mère,  ses 
oncles  et  tantes  sont  actuellement  bien  portants. 

11  est  flls  unique,  et  n'a  lui-môme  eu  d*autre  maladie  antérieure 
que  la  rougeoie  à  Tftge  de  cinq  ans,  et  quelques  manifestations 
strumeuscs. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  dix  ans.  11  se  plai- 
gnait à  cette  époque  de  sensations  de  fatigue,  ou  plutôt  d'une 
sorte  de  faiblesse  dans  les  jambes  qui  lui  causait  des  difflcuUéi 
pour  marcher.  Insensiblement  la  marche  devint  de  plus  en  pins 
pénible,  au  bout  de  quatre  ans  la  station  ne  lui  était  possible 
quen  s'appuyant  aux  murs  ou  aux  objets  avoisinants,  et  il  re- 
marqua qu'il  frappait  le  sol  fortement  avec  ses  talons.  Pendant 
cette  période  de  temps,  il  marchait,  dit-il,  comme  un  homme 
ivre.  Enfin,  depuis  deux  ans  déjà,  non  seulement  la  marche  mais 
aussi  la  station  sont  devenues  tout  à  fait  impossibles  et  le 
malade  doit  garder  le  lit.  Jamais  pendant  tout  ce  temps,  le 
malade  n'a^esi^enti  aucune  douleur.  A  peu  près  deux  ans  après 
le  début  de  l'afTection,  les  bras  devinrent**maladroits  et  leur 
incoordination    motrice  crut    graduellement   jusqu^au  point   où 
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elle  en  e»l  acluDllemeaL.  La  tflte  elle-mAine  était  prise  peu  de 
temps  après  d'oicillalions  dès  qu'elle  n'élait  pas  appuyée.  La 
parole  a  êlè  embarrassée  pre.sque  au  début  de  la  maladie.  Un  an 
■près  le  corumencemeDt  de  sdq  affection,  le  malade  Tut  conduit 
à  l'hApital  Trousseau  el  place  dans  le  service  de  M.  Iter^eron,  où 
il  séjourua  deui  moi,',  durant  lesquels  le  Iraiteraenl  hj-drothéra- 
pique  institué  n'amena  aiicuoe  amélioratioo.  Ausai,  malgré  les 
progrès  croiisanU  de  lu  maUdiu,  est-il  resté  depuis  chez  lui  sans 
iuirre  aucune  médicalion.  Il  y  a  une  buiUine,  à  la  suile  d'un 
rerroiditsement,  il  fut  pm  de  toui  arec  lécer  mouvement  félirile, 
ee  qui  le  dèUrmina  à  demander  son  admission  à  rhôpiLal. 

Le  malade  est  de  très  faible  constitution  et  ne  parait  pa^  son 
â^e.  Il  a  la  taille  et  la  vigueur  apparente  d'un  adolescent  de 
quioie  k  seize  ans;  il  répond  intellieemmenl  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Sa  parole  toutefois  est  traînante,  embarrassée,  rap- 
pelant absolument  l'éloculion  d'un  malade  atteint  de  sclérose 
en  plaques,  ainsi  que  l'ont  remarqué  du  reste  immédiatemenl 
tous  ceux  qui  l'ont  examiné.  Les  mots  sont  articulêii  lentement, 
scandés  avec  un  Ié°rer  bé^ayement,  el  leur  émission  suece^tsive  se 
lait  k  des  intenralles  eiagpré<^.  La  langue  se  meut  librement. 

Au  puinl  de  vue  de  la  motilité,  on  ne  constate  rien  d'anormal 
aa  repos.  Les  membres  inférieurs  ne  sont  ni  atropbiês.  ni  dé- 
forniéi,  cependant  il  existe  un  dejjrè  notable  de  pn;d-bot  équin 
des  deui  cùlét.  .Mais  si  l'on  ordonne  au  malade  de  soulever  sa 
jambe  et  de  loucher  avec  son  pied  levé  la  main  qu'on  met  à 
UQ«  certaine  hauteur,  il  n'y  arrive  qu'après  une  série  de  mouve- 
menU  oscillatoires  désordonnés.  Lui  ferme-1-on  les  yeux  pendant 
^tt'îi  eiicQla  cslte  manfflDTre,  l'i ne oordi  nation  n'augmente  pas. 
l'a  reste,  on  constate,  en  cherchant  à  étendre  la  jambe  fléchie 
•lo  malade,  après  lui  avoir  dit  de  s'opposer  à  ce  mouvement, 
V^  la  force  musculaire  est  parfaitement  conservée,  à  ce  point 
<pi*OD  peut  ainsi  soulever  le  malade  de  son  NI,  par  sa  jambe 
''^hie  uns  qu'elle  s'étende.  L'incoordination  motrice  est  plus 
prononcée  à  gauche  qu'à  droite.  Si,  après  avoir  soulevé  la  jambe 
''  l'avoir  maintenue  un  iastanl  en  l'air,  on  engage  le  malade  A 
"•Uerver  cette  position,  il  ne  peut  y  arriver  el  le  membre  décrit 
**  fçrands  mouvement»  que  !e  malade  ne  peut  empêcher.  On  ne 
P*Dl  faire  marcher  le  malade  que  soutenu  par  deux  aides;  il  jette 
•lors  iM  jambes  de  côté  et  d'autre,  décrivant  de  grands  arcs  de 
cercle,  frappant  violemment  le  sol  du  talon.  L'occlusion  des 
(*upières  n'exagère  pas  son  ataxie,  et  alors  qu'il  était  moins 
■Ueiat,  le  malade  n'a  jamais  observé  que  les  ténèbres  augmeo- 

I       l*iei)l  sa  difficulté  à  marcher.  Il  sent  du  reste  très  bien  la  nature 

I      du  Ml  sur  lequel  il  marche. 

i         U)  membres  supérieurs,    présentent   des  phénomènes  sem- 

I      bliUet.  On    n'observe   rien  d'anormal  au    repos,  mais  si  l'on 


ordonne  au  m&lade  de  porter  snn  index  à  son  nei,  il  ne  peut  1 
c  série  de  mouvements  désordonnés, exagérés  auMT 
à  gauche.  Aussi  ne  peut-il  se  servir  de  ses  mains  qoo  pour  dM| 
travaux  prossiers,  et  l'ëcrtture  lui  est-elle  devenue  impossiblM 
Cette  alaxie  n'est  énalemi^nt  pa^  iotluencée  par  l'occlusion  doi 
paupières  et  l'obscurité.  De  même  si  on  abandoi 
après  ravoir  un  instant  mainleuu  dans  une  posilioi 

e  pas,  et  décrit  des  oscillations  de  plus  en  plus  étendue 
La  Force  musculaire  est  conservée,  et  l'exploration  djiii 
trique  donne  à  droite  3S.  s  gauche  S6. 

La  léto  ne  présente  rien  de  particulier  lorsqu'elle  repose  sur 
l'oreiller,  mais  lorsque  le  malade  la  meut,  c'est  d'une  façon 
exagérée  et  désorduniiée.  Ainsi  lui  fait-on  tourner  la  tête  à 
gauche,  il  l'incline  et  décrit  un  lég-er  mouvement  de  va-el-vicnt. 
Dp  plus,  lorsque  la  tête  mâme  au  repos  n'est  pas  appu_rée,  elle 
est  constamment  animée  de  mouvements  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  d'une  personne  qui  s'eudort  assise,  la  tfile  non  soutenue. 

Les  yeux  sont  agités  au  repo.^  d'un  très  lé^er  n;stagmus  hori- 
zontal. Le  phénomène  est  rendu  beaucoup  plus  appréciable, 
lorsqu'on  dit  au  malade  de  llxer  un  point,  et  surtout  de  mouvoir 
ses  yeux  latéralement.  On  observe  alors  que  le  globe  nculaire 
fait  au  milieu  de  sa  courte  un  très  léger  mouvement  do  recul, 
puis  reprend  sa  marche. 

Il  n'eij.ite  aucun  trouble  de  la  sensibilité.  Le  malade  ne  s'est 
jamais  plaint,  et  ne  ressent  encore  aucune  douleur.  11  sent  bien 
ses  jambes  dans  le  lit,  et  apprécie  les  poids  qu'on  lui  fait  sup- 
porter. Une  exploration  attentive  ne  dénote  aucune  zone  d'anes- 
thésie  ou  d'hyperesthésie.  La  sensibilité  spéciale  (vue,  ouïe,  goût, 
odorat)  est  aussi  indemne. 

Il  n'y  a  pas  de  trouble.^  génitaux  ;  les  sphincters  fonctionnent 
normalement.  Les  rèllexes  tendineux  rotuliens  sont  compléle- 
ment  abolis,  des  deux  cAlés.  Il  n'existe  aucun  trouble  trophique, 
et  les  réactions  électriques  (sensibilité  et  conlraetilitéj  sont  nor- 
males, Rien  à  noter  dans  les  autres  appareils, sinon  les  signes  d'un« 
très  lépére  bronchite.  ^m 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  diagnostic  ici  Eoit  douteux  t^H 
seul  instant  :  l'incoordluation  motrice,  l'abolition  des  réIlexeM 
rotuliens,  le  nystagmus,  l'embarras  de  la  parole,  l'absence  âe 
troubles  de  la  sensibilité,  d'anomalies  des  spbincters,  forment 
un  ensemble  impossible  à  confondre  soit  avec  l'atasie  tocomt^ 
trioe  progressive,   soit  avec  la  sclérose  en   plaques. 
affections  à  signes  communs. 

Cette  obnervatioii  vient  à  l'appui  de  l'opinion  exprimée  p 
M.  Féré,  que  ie  terme  il'alaxie    héréditaire  choisi  par  Frii 


dreich  est  impropre.  Noire  malade  n'a  pas,  en  effet,  d'autécé- 
dents  d'une  part,  de  l'autre  il  est  fils  unique.  C'Jmme  l'a  fait 
rcmarijiier  M.  Brousse,  il  semble  bien  s'agir  d'une  entité  mor- 
bide spéciale,  tenant  le  milieu  entre  le  tabès  et  la  sclérose  en 
plaques.  Cliniquement,  elle  se  rapprocherait  plus  de  celte  der- 
nière affection,  et  la  première  impression  qu'a  causée  notre 
malade  à  plusieurs  observateurs  était  qu'il  s'agissait  de  sclé- 
rose en  plaques.  Cependant  i!  n'a  eu  ni  les  vertiges  ni  les 
attaques  apoplecti  formes  mentionnées  dans  quelques  observa- 
tions. 

Nous  avons  noté  avec  soin  dans  ce  cas  que  l'occlusion  des 
paupières  n'exagérait  en  au  ne  l'açon  l'incoordination,  fait 
indiqué  par  Priedreich,  mi  contesté  par  Brousse  et  par 
Longuet  qui  va  même  jusqu'à  prétendre  que  l'auteur  allemand 
s'égare  pour  différencier  lu  maladie  qu'il  décrit  du  tabès  vrai. 
Nous  avons  également  observé  la  déviation  des  pieds  en  varua 
équin.  signalée  par  Rudimei  3r. 

En  somme,  cette  observanon  réalise  presque,  au  point  de 
vue  clinique,  un  schéma  du  genre,  et  c'est  plus  à  cet  égard 
qu'elle  nous  a  semblé  digne  d'être  rapportée  qu'en  raison  de 
la  rareté  des  faits  analogues. 


REVUE  CRITIQUE 


LA    PARANOÏA 

DÉLiaiS     STSTiaATISiS     ET     DBGkniBESCIHCBS     HSNTALBS, 

Historique  et  critique; 
Pu  J.  SÉGUtS,  tnédMÎn-HuljoiDt  de  l'tioipice  de  Bic4tre'. 

U  forme  aiguS  de  la  Paranoia  primitive  hallucinatoire  dé- 
bote  par  on  stade  prodromique  avec  insomnie,  irritabilité  ou 
^preation  ;  puis  surrieiment  des  troubles  sensoriels  (ouïe, 

'Voirten- W.p.  88. 
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goût)  et  un  délire  subit  d^idées  de  grandeur  et  de  persécution 
mêlées  ou  alternant,  et  s acoompagnant d'excitation;  le  calme 
peut  renaître,  mais  les  hallucinations  persistent  avec  des  idées 
d'empoisonnement,  de  persécution,  etc.  Cette  forme  guérit  ou 
passe  à  Tétat  chronique.  Elle  peut  succéder  à  des  maladies 
aiguës,  à  Tétat  puerpéral,  à  des  accès  hystériques  ou  épilep- 
tiques,  à  des  abus  alcooliques  ou  morphiniques.  La  forme  chro- 
nique est  surtout  caractérisée  par  la  persistance  des  troubles 
sensoriels,  illusions  ou  hallucinations,  entretenant  un  délire 
de  persécution.  La  variété  la  plus  importante  est  la  Paranoïa 
hypochondriaque.  En  somme,  Mendel  revient  sur  la  forme 
aiguë  sur  laquelle  il  insiste,  et,  d'un  autre  côté,  il  limite  beau- 
coup rélément  dégénératif  dans  les  délires  systématisés,  car  il 
ne  reconnaît  comme  forme  dégénérative  que  la  variété  origi- 
naire de  la  Paranoïa  primitive.  Enfin,  il  admet  aussi  dans  sa 
classification  la  Paranoïa  secondaire,  mais  en  la  reléguant  tout 
à  fait  au  second  plan.  Dans  un  autre  travail  ',  il  avait  déjà  in- 
sisté sur  sa  rareté  (cinq  cas  sur  cent  cinquante).  Il  rapporte 
cependant  dans  ce  mémoire  trois  observations  de  Paranoïa 
secondaire  développées  à  la  suite  de  syndromes  mélancoliques 
primitifs  et  arrivés  selon  toute  apparence  au  terme  de  leur  évo- 
lution. Il  fait  ressortir  la  ressemblance  qui  existe  entre  les 
conceptions  délirantes  des  mélancoliques  et  celles  des  fous 
systématiques.  La  différence  est  que  les  uns  trouvent  en  eux- 
mêmes  la  matière  de  leurs  plaintes  et  de  leurs  accusations, 
tandis  que  les  autres  la  tirent  du  monde  extérieur*. 

'  Menciel.  —  Ueber  secundare  Paranoïa.  {Berlinet^  GeselUchaft .  f,  Psych. 
and  nerven.  Sitznny,  9  avril    1883.  —  Seurologisches  Centrnlbiatt,  ii»  5, 

1883.) 

«  A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  travail  présenté  à  la  Société  de  psychia- 
trie et  de  maladies  nerveuses  de  Berlin  (avril  1883),  une  discussion  s'en- 
gage (séance  de  juin  1883),  que  nous  croyons  intéressant  de  résumer  : 

M.  Jastrowitz  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  de  mélancolie  vraie  se  transformer 
en  folie  systématique;  mais  il  a  vu  des  fous  systématiques  à  une  période 
avancée  de  la  maladie  (démence),  avoir  des  conceptions  mélancoliques 
hypochondriaques.  —  M.  Westphal,  tout  en  reconnaissant  que  générale- 
ment les  mélancoliques  s'accusent  eux-mêmes,  a  observé  aussi  cela  dans 
la  folie  systématique  Donc  ce  n'est  pas  la  teneur,  mais  la  genèse  des 
idées  qui  est  prépondérante  Comme  dans  les  cas  de  Mendel,  il  s'est 
écoulé  un  certain  intervalle  entre  le  temps  de  l'existence  delà  mélancolie 
et  répo(iue  d'apparition  de  la  folie  systématique  ultérieure,  on  pourrait 
croire  que  le  même  individu  a  été  successivement  atteint  de  diverses 
psychoses   indépendantes.  Cur  les  faits  mômes  où  la  constatation  d'un 

\ 


\ 


lA  paranoïa.  *2â3 

Mayser*(t885)  revenant  sur  Tétiide  du  délire  hallucinatoire 
(  Waknsinn)  de  Krafft-Ebing  dont  il  partage  en  somme  les  idées, 
trouve  eependant  que  Texpression  de  cet  auteur  n'est  pas 
heureuse  car  les  aliénistes  ne  sont  pas  d*accord  s*ils  doivent 
appeler  la  Paranoia  Waknsinn  ou  Verrcûktheit  et,  d'un  autre 
c6té,  le  langage  actuel  identifie.  WaAnsinn  avec  Verrûçktheit, 
tandis  que  hallucfnalarisher  Wahnsinn  diffère  rigourememeni 
de  Paranoia.  Il  importerait  donc  de  trouver  pour  cette  mala- 
die biea  caractérisée  une  dénomination  spéciale.  Mayser  fait 
rentrer  dans  oe  cadre  la  manie  hallucinatoire  de  Mendel,  le 
désordre  ^bub  les  idées  hallucinatoire  de  Fristh,  le  désordre 
dans  les  idées  pseudo-aphasique  [Meynert,  Schlangenhausen), 
le  désordre  dans  les  idées  hallucinatoire  curable  ou  aigu  pri- 
mitif (Meynert  et  Fristh),  identique,  d'après  eux-mêmes,  à  la 
VerrûckiAeit  aigud  de  Westphal,  le  délire  systématique  aigu 
(Aeuler  Waknfinn)^  de  Schaefer,  le  premier  groupe  de  la  folie 
aiguë  partielle  de  Kretz%  les  délires  d'épuisement  de  Voigt,  le 
cas  de  folie  systématique  primitive  de  M.  Buch. 


aufthalnement  direct  paraît  nettement  ressortir  sont  passibles  de  l'objection 
Mifante  :  lorsque  la  folie  systématique  a  semblé  prendre  son  origine 
daiM  une  mélancolie,  on  a  to^iours  relevé  eu  même  temps  des  idées 
hjpochondriaques  ;  or,  celles-d  ont  invariablement  constitué  le  point  de 
départ  des  conceptions  ultérieures  de  la  folie  slystématique.  —  M.  Moeli 
prétend  que  la  teneur  des  idées  ne  peut  servir  de  diagnostic  entre  la 
mélanoolia  et  la  fblie  systématique.  —  IL  Mendel  népond  que  c  est  bien 
la  genèse  des  conceptions  qu*il  invoque.  L'intervalle  qui  s'est  écoulé  entre 
la  mélancolie  et  la  folie  systématique  n*a  jamais  été  chez  ses  malades  une 
période  de  parfaite  santé,  le  nouveau  complexus  psychique  s'est  montré 
(lèi  la  première  semaine  après  Tétat  mélancolique.  Il  est  extrêmement 
difficile  de  démontrer  Tenchalnement  psychopathique  pour  chaque  cas 
particuUer;  mais  l'un  d*eux  est  clair  (une  femme  mélancolique  se  met 
tout  à  coup  à  accuser  ses  parents  et  à  avoir  plus  tard  des  idées  de  persé- 
cution et  de  grandeur)  ;  sans  doute,  deux  des  observations  témoignent 
de  conceptions  bypochondriaques  qui  dominent  la  scène;  mais  qui  pourra 
déteruiiner  la  ligne  de  démarcation  entre  la  mélancolie  pure  et  la  mélan- 
colie hypocondriaque?  (Voir  Arch,  de  Neur.^  1884,  n»  23.) 

*  Mayser.  —  Wahnsinn  haliucinatorischer  {AU*  Zeilsnh  f,  Psych,, 
Bd.  XLII,  1,  1885).  Ce  serait  un  délire  général  d'ordre  asthénique  comme 
les  psychoses  postfébriles  de  ICrœpelin,  tantôt  aigu^  tantôt  chronique, 
aflectant  la  forme  d'agitation  maniaque  avec  désordre  dans  les  idées,  idées 
de  persécution,  basées  sur  des  hallucinations  multiples,  léger  a  liai  blisse- 
ment  intellectuel  ou  celle  de  folie  périodique. 

t  Kxets.  Xf*  Congrès  des  aliénistes  de  C  Allemagne  du  sud-ouest.  Session 
de  Karlsnibe,  octobre  1882.  Ce  groupe  est  caractérisé  par  l'apparition  pri- 
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Witkowski*  (1885)  consacre  tout  un  travail  à  lanosograpbie 
de  la  Vei*rûcktheit  dans  ses  rapports  avec  la  dépression  mélan- 
colique. Le  processus  fondamental  de  la  Verrûcktheit,  dit  il, 
est  toujours  la  production  d^idées  délirantes  avec  tendances 
à  la  systématisation.  Mais  à  côté  de  cela  certains  phénomènes 
peuvent  de  temps  à  autre  ou  d*une  façon  permanente  occuper 
le  premier  rang,  de  sorte  qu'il  faut  dans  la  terminologie  leur 
réserver  une  place  à  part  et  qu'il  y  a  lieu  de  créer  des  Ver- 
rûcktheit  hallucinatoire  hypochondriaquey  stupide,  mélancolique  y 
toutes  formes  ne  s' excluant  pas,  mais  pouvant  exister  concurrem- 
ment ou  se  succéder.  C'est  ainsi  qu'il  existe  aussi  une  lUtuionare 
Verrûcktheit  dans  laquelle  les  hallucinations  de  Toule  et  les 
plaintes  hypochondriaquos  perdent  de  l'importance  en  faveur 
de  la  méconnaissance  des  personnes  et  des  choses;  tandis  qu'en 
même  temps,  passagèrement  ou  en  permanence,  la  dépres- 
sion peut  jouer  un  rôle  fondamental.  Il  existe  en  outre  une 
modalité  intermédiaire  à  la  mélancolie  vraie  et  à  la  Verrûcktheit. 
Ce  sont  les  gens  déprimés  en  permanence  (certains  négateurs, 
sceptiques,  damnés,  pourris,  immortels).  Mais  dans  la  plupart 
des  cas,  c'est  la  Verrûcktheit  qui  en  constitue  le  fond,  qui  sus- 
cite les  idées,  les  systématise  et  amène  des  conceptions  anor- 
males, des  modifications  de  Thumeur  absolument  indépen- 
dantes de  la  mélancolie.  La  verruckteit  affecte  un  rapport 
semblable  avec  la  débilité  mentale.  Tels  sont  ces  cas  de  folie 
systématisée  partielle  et  stationnaire  (chez  des  persécutés  dont 
l'intelligence  conserve  pendant  longtemps  une  assez  grande 
vigueur),  cas  à  côté  desquels  on  trouve  des  formes  de  folie 
systématisée  progressive,  généralisée  aboutissant  à  la  dé- 
mence. Très  souvent  aussi  chez  les  débiles  congénitaux,  on 
trouve  des  idées  délirantes  plus  ou  moins  nettes  atteignant 
tantôt  un  haut  degré  de  systématisation,  tantôt  dégénérant 
en  créations  absurdes  et  pauvres.  L'auteur  conclut  qu'en 
somme  la  Verrûcktheit  désigne  une  folie  à  idées  délirantes 
concrètes,  stables,  avec  tendance  à  une  systématisation  plus 
ou  moins  nette,  plus  ou  moins  parfaite. 

mitive  d'hallucinations  ou  d'illusions,  tandis  que  dans  le  S*  groupe,  c*Mt 
le  délire  qui  ouvre  la  scène,  les  hallucinations  venant  ensuite  le  renforcer 
et  le  soutenir  comme  dans  les  modalités  chroniques  de  la  folie  systéma- 
tique primitive. 

*  Witkoswki.  ~  Congrès  annuel    des  Médecins   aiiénisUs  aUtmamds. 
Session  de  Bade,  1885.  {AUg,  Ze%Uch)f,  Psych,,  Bd.  XLII,  6,18S6.) 
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Citons  encore  le  travail  de  Vejas  '  (1886)  sur  l'épilepsie  et  la 
folie  systématisée  et  celui  de  Smidt*  (1886)  sur  la  folie 
systématisée  morphinique  analogue  à  Talcoolique  :  nous 
avons  vu  déjà  ces  formes  signalées  par  Gnauck,  Moeli...  et  ce 
qa*en  fait  Krafft-Ebing. 

Scliuele'(l886)  nous  donne  desrenseignements  très  détaillés 
sur  la  folie  systématisée.  Il  distingue  de  la  façon  la  plus  for- 
melle Wahnstnn  de  Verrûcktheit,  comme  on  peut  le  voir 
parle  rang  qu*il  leur  assigne  dans  sa  classification.  En  effet, 
1*  c'est,  dans  la  seconde  classe,  celle  des  psychoses  à  base  de 
développement  incomplet  ou  de  dégénérescence  héréditaire, 
qii*il  place  la  VerrûcktheiL  Elle  figure  là  entre  la  névrose 

»  Vejas.  —  EpUepsy  und  Verrûcktheit,  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVII,  i, 
1186.) 

«Smidl.  —  (Arch.  f,  Ptych.,  Bd.  XVII,  1,  1886.) 

'  Scfauele.  —  KlinischePsyehiatria.  ^SpecieUe  Pathologie  und  Thérapie 
iir  Geisterkrankheien  (Leipsick,  1886).  Ce  passage  pouvant  paraître 
obscur,  nous  avons  pensé  qu*une  vue  d*ensemble  sur  la  classification 
poorrait  en  faciliter  la  compréhension. 

I.  PiicBoas  wKvin  tum  u  n.uif  simorrBViiiT  oMAHO-MTcaïQOi. 

1.  Du  ecroMM  êmm  (psyebo-Bêvrotet  propre«eDt  dites). 

f%  ï^!"*    1*      i  ^^^  l^v*  *^^  seoondairw. 
I  I  •)  MeUneolie    I 

i  I  î.  /)■  MTVMM  t  wvtUidê  •  (cêrébro-psychoMs). 

^1         «)  jUbm  frave  (fareai). 

I  J         k)  Le délirt  êyUématiié  (  WoAiMmn). 

•;>  J  f  t.  chronique. 

^1  (3.  siupide. 

'^  I  c)  Le,  démence  aiguë  primaire  ;  «tapeur  hallucinatoire. 

I  <f)   Les  folies  hystérique,   èpileptique,   hypochondriaque  ;   les  folies  pério- 

dique, circulaire,  alterne  : 
^.    Les  folies  consécutiTes   aui   maladies   somatiques   extra-cérébrales    (fièvre, 
ptierpéralité,  intoxications). 

2.  Étatê  ifépMismnent  pernicieux  du  etrveau, 

a)  Aigu,  dangereux  (délire  aigu). 

b)  Chronique  a»ec  dégénérescence  destructive   (paralysie  générale  progressive). 
e)  Les  cérôbropathiea  psychiques  :  ou  psychoses  consécutives  à  des  maladies 

cérébrales  organiques  subaiguës  ou  chroniques,  diffuses  ou  localisées  (para- 
lysies progressives  modifiées). 

''•  PvTouMBS  nrrias  sua  ci*   niviLOPPivaiiT  oaoAifo-psrcBiQoi  ircoiipi.it    ou  consTrru- 
TmixiLus  AVBC  paisisposiTioH  ou  coifsnTUTioin»u.is  HéaiorrAiaBS. 

a)  Névrose  héréditaire  avec  les  folies  transitoires. 

b]  Folie   héréditaire  simple  (folie  du  doute  et   du  toucher,  folie  impulsive; 
délire  des  persécuteurs  processifs). 

C]  Folie  ÊyttémaHtéê  originelle  {oriçinare  Yerrûektheit) , 
d)  Polie  héréditaire  dégénérative  (moral  insanity). 
«)  Idiotie. 

ÂICHIVSS,  t.  XUl.  4^ 
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héréditaire  et  la  folie  héréditaire  simple  (folie  par  obsession, 
du  doute,  de  la  chicane);  et  la  folie  morale  et  l'idiotisme  ;  cette 
Verrûcktheit  originaire  est,  pour  l'auteur,  entrée  sur  un  fond 
anormal  héréditaire  caractérisé  par  des  anomalies  psychiques 
originelles  c'est-à-dire  se  manifestant  dès  le  jeune  âge  :  elle  ne 
serait  ainsi  que  l'hypertrophie  du  caractère  héréditaire. 

D'un  autre  côté,  c'est  dans  la  première  classe  (psychoses 
chez  l'individu  complètement  développé),  mais  dans  le  second 
groupe  (cérébro-psychoses  ou  maladies  du  cerveau  invalide) 
que  se  trouve  la  Wahnsinn.  Ce  mot  n'est  qu'un  terme  géné- 
rique qui  comprend  l'existence  de  conceptions  délirantes  plus 
ou  moins  liées,  systématisées,  associées  en  groupe  plus  ou 
moins  enchaînés,  formant  un  tout  plus  ou  moins  cristallisé. 
Voici  comment  Schuele  a  divisé  les  chapitres  relatif  à  la 
Wahnsinn  proprement  dite;  cette  Wahnsinn  primare  peut 
être  :  V  chronique  ;  2""  aiguë  ;Z^  stupide.  L'auteur  décrit  la  forme 
chronique  type  en  disant  que  tous  les  cas  chroniques  tendent 
à  la  systéma^tisation  proprement  dite  :  un  chapitre  spécial  est 
consacré  à  la  Wahnsinn  dépressive  chronique,  comprenant 
deux  sous-chapitres  :  —  (a,  délire  des  persécutions;  —  b,  forme 
expausive).  La  variété  de  la  WaAnsinn  aiguG  comprend 
quatre  sous-variétés.  La  première  est  la  Wahnsinn  aiguë  sen- 
sorielle (hallucinatoire).  On  y  trouve  décrits  :  — a,  la  Wahnsimi 
hallucinatoire  suraiguë  et  aiguë  avec  exaltation  (maladies 
menstruelles)  ;  —  6,  le  délire  des  grandeurs  maniaque  subaigu; 

—  c,  le  délire  des  persécutions  aigu  et  subaigu  hallucinatoire; 

—  rf,  la  VTo^nsmn dépressive  et  ensuite  expansive  aiguë; — e, 
la  Wahnsinn  aiguë  et  en  même  temps  dépresso-expansive;  — 
by  la  Wahnsinn  hypochondriaque  aiguë;  —  c.  la  Wahnsinn 
cérébro-spinale  aiguë  ou  subaiguë.  —  La  deuxième  sous- 
variété  est  la  Wahnsinn  aiguë  mélancolique  (démonomanie)  ; 
la  troisième  sous  variété,  la  Wahnsinn  maniaque  expansive; 
la  quatrième,  la  Wahnsinn  stupide  aiguë  ou  stuporo-hallu- 
cinatoire. 

La  forme  stupide  de  la  Wahnsinn  (attonita  et  catatonie) 
comprend  trois  sous-variétés  :  —  a,  la  folie  religieuse  expansive^ 

—  b,  la  folie  religieuse  dépressive  ;  —  c,  une  forme  reposant 
sur  un  fond  d'hystérie  constitutionnel,  sans  préjudice  de  ce 
que  l'auteur  décrit  au  chapitre  de  l'hystérie. 

Là,  en  effet,  Schuele  décrit  une  folie  systématique  (Wahu- 
sinn  ou  indifféremment   Verrûcktheit)    hystérique,   pouvant 
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Béeter  platieon  types;— a,  un  type  se  rapprochant  de  la  tolie 
y stématique   originaire  héréditaire  (  originaria  hei*editaria 
Ytrrùekîkeit)  ;  —  6,  un  type  qui  est  de  la  folie  systématique 
liypochondriaque  { hjfpochondriascher   Wahnsinn);  -^  c,  un 
type  caractérisé  par  de^  caprices  bizarres  ;  —  d^un  type  carac- 
térisé par  un  délire  vague  des  persécutions  sans  grande 
ijHématisation  et  dont  la  teneur  varie;  —  e,  un  type  décrit 
MUS  le  nom  d*état  de  folie  systématique  (  TFaAimnn),  abortive 
ligQft  présentent  la  forme  de  pensées  irrésistibles  soudaines  ; 
A  la  folie  systématique  (  Wahnsinn)  catatonique  ;  —  g,  Thys- 
tMfiiime  chronique  incurable  avec  symptômes  de  dégéné- 
nieeaee. 


III. 

Telles  sont,  en  somme,  les  idées  émises  dans  les  principaux 
ooniges  allemands  '  sur  la  folie  systématisée  ;  les  autres  pays 
«itioivi  l'impulsion.  —  C'est  ainsi  qu'en  Russie  nous  retrou- 
^OB»  il  conception  delà  folie  systématisée  dans  les  travaux  de 
T!liiig(l8f7^1879),deKadinski  (1881),  de  Max.  Buch  (1881) 
'^à  cités,  —  de  Rosenbach  '  (188i),  qui  est  d'avis  que  la 
finmoia  ne  peut  se  développer  que  sur  un  fonds  de  débilité 
ouatale,  parce  que  les  troubles  sensoriels  peuvent  être  inter- 
prités  dans  le  sens  du  délire  qui  surgit  d'ailleurs  spontané- 
Qtent  et  dont  ils  ne  fournissent  pas  les  éléments.  De  plus,  les 
idées  ambitieuses  ne  sont  pas  une  conséquence  logique,  mais 
^nt  souvent  contemporaines  aux  idées  de  persécution,  qui 
indiquent  déjà  une  exagération  de  la  personnalité. 

Le  D' Greidenberg  *  (1885),  étudiant  la  folie  systématisée 
hallucinatoire  aiguë  {Paranoïa  hallucinatoria  acuta)  en  distingue 
deux  formes  :  Tune  héréditaire,  Tautre  asthénique,  la  plus  fré- 
((uente,  produisant  à  leur  suite  tantôt  un  affaiblissement  intel- 
^^tuel,  tantôt  une  démence  vraie  ou  aboutissant  à  la  guérison. 

*Qu*il  nous  soit  permis  de  remercier  ici  notre  collègue  le  D'  Kéraval, 
i^ecin  (le  la  colonie  de  Vaucluse,  de  rempressemeiit  avec  lequel  il  8*e8t 
'^s  i  notre  disposition  ;  sa  connaissance  approfondie  de  la  langue  aile- 
'''^nde  nous  a  été  du  plus  grand  secours  dans  nos  recherches  bibliogra- 
phiques. 

'HosenbacU.  —  Messager  russe,  1884. 

'  (^idenberg.  —  Messager  russe,  1885. 
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En  Angleterre,  Bukuill  et  Tuke  *  (1879)  rejettent  la  mono- 
manie et  décrivent  la  delusional  imanity,  le  mot  delusion 
des  uliénistes  anglais  désignant  les  conceptions  délirantes 
primitives,  les  lésions  originaires  de  Tidéation.  Maudsley' 
(1883),  lorsqu'il  décrit  le  tempérament  de  fou,  surtout  dans  sa 
variété  soupçonneuse,  ne  fait  qu'exposer  en  somme  le  carac- 
tère des  malades  atteints  de  Paranoïa  ou  certaines  formes 
mitigées. 

^n  Amérique,  Spitzka  (1880-1883)  adopte  la  conception  de 
la  Paranoïa  qu'il  décrit,  bien  qu'il  se  serve  du  mot  de  mono- 
manie *.  Il  admet  que  cette  forme  de  délire  primitif  est  Texpres- 
sion  d'un  véritable  affaiblissement  intellectuel  ;  aussi  la  classe- 
t-ildansle  groupe  des  états  d'affaiblissement  mental,  qui  sont 
presque  toujours   héréditaires  et  constituent  une  espèce  de 
chaîne  dont  les  extrémités  sont  formées  Tune  par  Tidiotie  et 
l'autre  par  la  folie  avec  délire  systématisé  primitif.  Au  milieu 
se  classent  l'imbécillité,  la  folie  morale  et  la  folie  épileptique^ 
Dans  un  autre  ouvrage  *,  le  même  auteur  nous  donne  une 
classification  des  délires  qu'il  divise  en  systématisés  et  fieii 
systématisés.  Les  délires  systématisés  sont  de  deux  formes: 
i^  les  délires  systématisés  expansifs  (mégalomanie)  subdivisés 
en  a,  délire  systématisé  d'ambition  sociale  ;  6,  délire  systénu- 
tisé  de  caractère  expansif  erotique,  c  délire  systématisé  de 
caractère  expansif  religieux.  La  deuxième  forme  est  celle  des 
délires  systématisés  dépressifs  subdivisés  en  :  a,  délire  systé- 
matisé d'ambition   sociale  dépressif;  b  délire  systématisé  ds 
caractère  dépressif  erotique  ordinairement  de  persécutioo; 
c,  délire  systématisé  de  caractère  dépressif  religieux.  Qoint 
aux  délires  non  systématisés,  ce  sont  les  délires  d'incohérenee 
dérivant  de  la  destruction  du  pouvoir  d'association,  et  k> 
délires  émotifs  dépendant  de  l'exaltation  de  la  sphère  mentib 
par  un  trouble  émotif  violent. 

1  Buknill  et  Tuke.  —  À  jnanwil  of  psychol.  medicin.,  1179. 

'  Alaudslcy.  —  La  pathologie  de  t esprit,  188S.  Trad.  fhmçaise  de  ^ 
mont. 

»  Spitzka.    -   C'/i  cas  de  monomanie  originaire  fin  médical  Timei  is' 
(i.izeti(\ février  1881)  et  Munual  of  Insaniiy,  New-York,  IsSS. 

•  Spit/ka.  —  Saint 'Louis  dinical  record.  1S80,  VU. 

'Spitzka.   —   Insanc  dciusionx;  their  mecanism   and  their  diêgM'^ 
bearinfj  [Journal  uf  net%\  and  ment,  diteatet,  1881). 


Citons  encore  i 
HaRimond  '. 
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1  Amérique  les  travaux  de  Beard  ' ,  Kenn  ' 


IV. 


Mais,  après  les  Allemauds,  ce  sont  surtoul  les  Italiens 
qui  se  «ont  le  plus  occupés  de  l'étude  de  la  Paranoïa. 
Dans  un  premier  mémoire,  Buccoht  *  (1882)  reprend  l'étude  des 
délires  systématisés  primitifs  et  parait  se  ranger  à  l'opinion 

»de  KrafTt-Ebing.  Ces  délires  sont  pour  lui  l'expression  d'un 
état  mental  faible  par  leur  étiologie,  leur  marche  continue 
et  rémittente,  etc.  D'ailleurs,  l'exercice  physiologique  complet 
des  fonctions  mentales  ne  se  Juge  pas  seulement  par  ta  persis- 
tance de  ia  logique,  mais  par  la  nature,  la  quantité,  l'associa- 
tion des  énergies  psychiques  et  les  rapports  harmoniques  qui 
'  doivent  exister  entre  les  idées,  les  sentiments,  les  actes. 
^K  Dans  ce  travail  Buccoia  étudie  la  genèse  du  délire,  et  reste 
^^kdécis  à  ce  sujet,  «e  demandant  si  les  hallucinations  sont  pri- 
^Hutives.  si  les  idées  délirantes  n'eu  sont  que  l'Interprétation 
^ua  oaifiscnt  de  l'inconscient.  Il  étudie  la  marche  de  la  systé- 
B malisation .  surtout  dans  le  délire  des  persécutions  dont  il 
■  rapporte  deux  observations. 

Morsclti  et  Buccoia  '  f  1883)  montrent  le  développement 
spécial  de  ces  délires,  leur  marche  chronique  sans  démence 
proprement  dite,  leur  curabilitè  limitée,  — Au  point  de  vue 
du  délire,  on  peut  dislinguer  deux  formes:  1°  le  détire  des 
persécutions  à  contenu  variable  suivant  l'âge,  le  milieu,  l'édu- 
catioD.  Dans  cette  forme  rentrerait  la  folie  de  ta  chicane, 
vrai  détire  de  persécution  actif.  —  La  seconde  forme  serait  te 
détire  des  grandeurs  associé  au  premier  on  existant  seul,  le 
plus  souvent  de  couleur  erotique  ou  religieuse.  Les  idées  fixes 


md  monofii/pceondHa  (New-York  raed.  r 
laùl  I8KS). 
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doivent  être  regardées  seulement  comme  une  forme  abortive 
de  ces  délires,  en  étant  différenciées  par  ce  Tait  que  le  malade 
a  conscience  de  son  état  ^  Quant  à  la  nature  clinique  de  ces 
délires,  Morselli  etBuccola  lesplacentparmiles/MycÂosMc/^^e- 
rï^ra/f'i;^^  et  les  divisent  en  deux  classes  :  I*  délires  systéma- 
tisés primitifs  par  anomalies  de  développement  de  Tindivi- 
dualité  psychique  (P.  originaire  de  Sander);  2*  délires  systé- 
matisés primitifs  se  montrant  dans  une  individualité 
psychique  déjà  développée.  A.Iors  interviennent  des  causes 
occasionnelles  (maladies  aiguës,  ménopause,  traumatismes). 
Cependant,  même  dans  ces  cas,  Tinfluence  héréditaire  existe 
la  plupart  du  temps.  —  Les  formes  que  Morselli  et  Buccola 
fout  rentrer  dans  la  folie  systématisée  primitive  sont  les  sui- 
vantes : 

1*  La  monomanie  intellectuelle  d'Esquirol. 

2^  La  folie  sensorielle  quand  les  hallucinations  n^engendrent 
pas  de  la  manie  ou  de  la  mélancolie,  mais  des  conceptions 
délirantes  par  une  lésion  originelle  des  centres  perceptifs. 

3^*  Les  prétendus  cas  de  lypémanie  avec  délire  des  persé- 
cutions dans  lesquels  Tétat  mélancolique  est  secondaire. 

4^  Les  folies  hypocondriaques  dans  lesquelles  les  halluci- 
nations cynesthétiques  sont  le  pivot  des  conceptions  déli- 
rantes et  où  Ton  renconlrc  souvent  un  délire  de  persécution 
caché  sous  les  idées  hypocondriaques. 

5*"  Certains  cas  de  folie  hystérique  qui  présentent  an 
délire  erotique  sans  remission.  (Merklin  et  Schaefer.) 

6**  Certains  cas  de  claustrophilie  ou  de  claustrophobie  mal 
interprètes  et  cachant  un  délire  de  persécution.  —  Un  certain 
nombre  de  formes  analogues  toutes  caractérisées  par  la  pré- 
dominance d*un  groupe  donné  d*idées  et  de  tendances  rentre 
dans  les  formes  abortivcs  de  la  folie  systématique  primitive, 
tandis  que  d'autres  constituent  le  groupe  des  idées  fixes  où 
subsiste  la  conscience. 

7*"  Les  formes  intermédiaires  à  la  raison  et  à  la  folie  (tem- 
péraments de  fous),  les  graphomanes  à  idées  de  grandeurs  ci- 
chées. 

8"*  Certains  cas  types  de  folie  lucide  ou  raisonnante. 

9<>  Les  excentriques,  les  originaux. 

•  Voir  aussi  Hiiccola.  Lfitiee  fisse  [Hiv.  sper,  dt  fren  ,  1880.) 
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Amadei  et  Tonnjiii  '  (1883)  nous  donnent  une  «Inscription 
très  compléta  de  lu  Parannia.  nous  montrant  que  le  di^lire 
n'est  qu'une  phase,  le  point  culminant  de  la  maladie.  Le  déve- 
loppement, les  caractères,  k  marche,  les  transformations  ou 
associations,  les  terminaisons  du  ilélire  sont  nettement  étu- 
diées. Mais  le  point  le  plus  original  du  mémoire  est  la  classi- 
lication.  Les  auteurs  admettent  à  côté  d'une  forme  dégénéra- 
live  une  forme  psychoneurotique  et  ils  invoquent  lea  argu- 
menta suivants  : 

r  Absence  dans  ces  cas  d'un  élément  constitutionnel  pou- 
vant faire  prévoir  la  maladie  :  aucun  symptôme  habituel  de 
neuropathie. 

3°  Existence  fréquente  de  causes  occasionnelles  ou  de  dispo- 
sitions temporaires  pouvant  expliquer  la  Paranoïa,  sans  qu'il 
Boit  besoin  de  rechercher  une  prédisposition  dans  les  antécé- 
dents. 

3'  Souvent  ces  cas  (guérissent,  quelquefois  il  en  résulte  un 
certain  atTaiblissement  mental. 

*'  li  n'y  a  dans  les  formes  psychoneurotiques  ni  plus  ni 
moins  d'hérédité  que  dans  la  manie  ou  la  mélancolie. 

5*  La  période  de  maladie  des  formes  aigfuiïs  el  le  début 
de  celle  des  formes  chroniques  psychoneurotiques  est  en  con- 
tradiction avec  la  vie  mentale  antérieure  du  sujet,  tandis  qu'il 
■l'ea  est  pas  ainsi  dans  les  formes  dégénéra lives. 

Voici  d'ailleurs  la  classitication  de  la  Paranoïa  qu'ils  pro- 
posent : 

X.  Piimnoia  dtgéTaliw. 

(K.    Originaire. 
(a.  simple  :  délire  de  pers<^culion,ambilieui,  religieui, 
\     éroliquu. 

(jb.  hallucinatoire  :  déiive    de   persécution,   ambilieui, 
r     reljfiieiix,  éiotique,  bj'pocboodnaque. 
B.    T-irdixie. 

Ia.  simple:  délire  de  perséculiou,  de   la  c:bicBne.  am- 
bitieux, religieui,  éroLiqm-. 
b.  kaltufinatoire  :  délire    de   persécation,   ambitieui, 
relit'îeu):,  erotique,  hypochondriaque. 


/ 


â3'2  RBVUB  CRITIQUB.  —  LA  PARANOÏA. 

IL  Paranoïa  psychoneurotique, 

A.  Primitive 
a   aiguë  et  curable. 

a.  simple  :  délire   de  penécution,  ambitieux,  reli- 
gieux, erotique. 
6.  hallucinatoire  :  délire  de  persécution,  ambitieux, 
religieux,  erotique. 
p.  Incurable. 
'  a.  5tmp(e  :  délire  de  persécution»  ambitieux,  reli- 
gieux, erotique. 
6.  hallucinatoire  :  délire  de  persécution,  ambitieux, 
religieux,  erotique»  hypochondriaque. 

B.  Secondaire, 


a.  post-maniaque, 
post-mélancolique. 


la. 
)b. 


Gomme  on  le  voit  par  ce  tableau,  la  Paranoia  dégénérative 
seule  serait  toujours  primitive,  la  secondaire  n'étant  seule- 
ment que  la  terminaison  d*un  état  psychoneurotique.  Cette 
forme  secondaire  est  considérée  par  les  auteurs,  avec  Krafft- 
Ebing,  comme  un  état  d'affaiblissement  mental  consécutif  i 
des  formes  primitives  de  psychoneuroses. 

Quant  à  la  tare  dégénérative  des  Paranoia  de  la  première 
catégorie  elle  n'est  pas  des  plus  profondes  et  ne  réduit  pas  les 
malades  au  dernier  degré  de  Téchelle  des  dégénérés.  Aussi 
Schuele,  avec  juste  raison,  sépare-t-il  ces  formes  des  dégéné- 
rescences dans  le  sens  strict  du  mot  pour  en  faire,  comme  nous 
l'avons  vu,  des  névroses  à  base  dégénérative.  Hais  cela  n'esten 
somme  qu'une  question  de  degré,  et  il  doit  y  avoir  des  formes 
de  passage  entre  les  formes  dégénératives  de  Paranoia  et 
certaines  bouffées  délirantes  simples  observées  chez  les  imbé- 
ciles, et  de  même  entre  certains  états  de  débilité  mentale  et  les 
Paranoia  originaires  dont  le  délire  est  peu  accentué. 

{A  suiwrt.) 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSK 


I.   tJs  OAB  DBTIWKTIR   DR    LA  OLAKDB  PI.18ALR  ;  par  K.  PON- 

TOPPiDAN  [Neurol.  Ceritrabl.,  1885). 

Observation  caractérisée  par  l'existence  de  mouvements 
irrésistibles.  Un  syphilitique  présente  pendant  six  semaines  de 
la  céphalée  et  des  vertifçes;  puis,  tout  à  coup,  paresse  intellec- 
tuelle, impossibilité  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  déjec- 
tions involontaires,  obnubiUtîoD  extrême  du  sensorium, 
expression  d'béhétude  faciale,  tremblements  et  Taiblesse  des 
extrémités,  mydriase  avec  réaction  lente  des  pupilles,  rcfiard 
fixe  avec  diminution  de  la  mobilité  des  elohes  oculaires  dans 
toutes  les  directions,  sans  strabisme  ni  diplopie.  papilles  à 
contours  diffus,  dilutalions  et  sinuositt^s  des  veines  iln  Tond  de 
l'œil,  tendance  à  affecter  une  situation  latérale  du  eùté  paucbe  ; 
)a  marche  et  la  station  debout  ne  sont  possibles  qu'à  l'aide 
d'un  appui  et  encore  le  patient  menace  de  tomber  en  arrière 
ou  bien,  au  lieu  d'avancer,  il  piétine  sur  place  en  inclinant  un 
peu  à  gauche:  de  temps  à  autre,  il  esquisse  une  rutalion  à 
gauche  autour  de  l'axe  du  corps.  Finalement  sop^r,  sueurs 
profuses,  opislhotonos.  une  attaque  épileptiforme:  névrite 
optique  avec  exsudais  et  hémorrhagies.  déviation  conjuguée 
des  yeux  à  droite.  Mort  trois  mots  après  le  début  des  accidents. 
L'autopsie  révèle  de  la  rèplétion  des  veines  encëplialorachi- 
diennes.  Dans  la  grande  fente  cérébrale  de  Bicbat,  au  niveau  des 
tubercules  quadrijumeaux  et  des  pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs proéniine  une  tumeurdu  volume  d'une  noix  mi-partie  gè- 
latineusegris-rougedtre,  mi-partie  rouge-sombre;  elle  occupe  la 
ligne  médiane,  juste  à  l'endroit  oCi  si&ge  la  glande  pinéale  ;  sa 
portion  antérieuresemi'le  infiltrée  de  fines  parcellesde  sable.  On 
i'énuclce  dans  sa  totalité,  aveolalnile  chnroldtenne  et  les  plexus 
choroïdes,  sans  léser  la  substance  cérébrale  à  laquelle  elle  n'ad- 
hère pas;  compression  des  tubercules  quadrijumeaux,  inté- 
grité des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Un  examen  microsco- 
pique succinct  permet  de  reconnaître  an  sein  de  la  tumeur  une 
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vascularité  extrême,  des  hémorrhagies  nombreuses,  des  cellulps 
rondes  en  abondance  sans  substance  intermédiaire,  des  altéra- 
tions vasculaires  (parois  minces  et  larges,  ou,  au  contraire, 
uniformément  épaissies).  Est-ce  un  sarcome  ordinaire?  Est-ce 
un  néoplasme  à  tissu  granuleux  (adénoïde)  développé  dans  le 
plexus  choroïde,  par  suite  d*une  lésion  vasculaire  syphilitique, 
néoplasme  n'ayant  atteint  la  glande  pinéale  que  secondaire- 
ment? Une  recherche  plus  complète  est  de  rigueur.     P.  K. 

II.  Contribution  a  l*anatomib  pathologiqub  db  la  para- 
lysie saturnins;  par  H.  Oppbnhbim.  [Arch.  f.  P$ych., 
XVI,  2). 

Homme  de  trente-trois  ans,  fondeur  en  caractères,  soumis 
depuis  plus  de  vingt  ans  à  Tinhalation  de  poussières  de  plomb, 
ayant  été  à  plusieurs  reprises  en  proie  à  des  coliques  satur- 
nines et  à  des  phénomènes  cérébraux.  En  1879,  faiblesse  des 
extrémités  inférieures  peu  après  suivie  de  parésie  des  membres 
supérieurs  :  on  constate,  sur  les  membres  supérieurs,  de  la 
paralysie  des  extenseurs;  les  membres  inférieurs,  considéra- 
blement affaiblis,  présentent  do  l'atrophie  dans  le  domaine  du 
nerf  crural  absence  du  phénomène  du  genou;  paralysie  atro- 
phique,n''actiofidégénéralive)etdans  les  deux  mollets; paralysie 

dé}j:éiïérativo  dos  extenseurs  du  pied  et  des  jambiers  antérieurs  : 
sous  J'inOuonce  du  traitement  galvanique,  le  malade  reprend 
ses  occupations.  En  août  1884,  tout  à  coup  symptômes  céré- 
braux (dôlire,  coma,  céphalalgie,  parésie  du  facial  gauche,  sto- 
matite  gan}?rén<»use   grave,    intéressant   surtout   la  langue; 
somnolence,  décrépitude,  attitude  des  mains  caractéristique 
de  la  paralysie  saturnine,  aplatissement  de  la  face  des  avant- 
hras  qui  correspond  à  l'extension  (surtout  à  droite)  des  émi- 
ncnces  thénaret  hypothénar  et  du  premier  espace  interosseux): 
ainsi,  à  droite,  l<*s  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  sauf  le 
cubital  postérieur  et  le  long  abducteur  du  pouce,  les  muscles 
de  l'éininence  thénar  sont  complètement  paralysés,  le  long 
supinatenr  a  perdu  toute  sa  force;  les  extenseurs  de  la  main 
et  des  doigts  ne  réagissent  plus  sous  le  courant  électrique. 
l'éminence  tliénar  présente  une  réaction  dégénérative  absolue 
ou  partielle  ainsi  que  le  long  supinateur  et  le  deltoïde;  affai- 
blissernent  p'>néral  et  altérations  considérables  de  Texcitabilité 
électrique  dans  les  membres  inférieurs.  Mort  quatre  Jours  après 
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l'aiimission.  Watifnpne  permet  de  consUler  :  une  néphrite 
înterBtilielle  double  {atrophie  pranuleuae);  une  hypertrophie 
du  cœur;  un  Foyer  hémorrhagi^pie  noirâtre  dans  le  lobe  tem- 
poral droit;  un  kyste  apoplectique  en  dehors  de  Iti  tête  du 
eorpsEtriâ  droit;  des  foyers  de  broDchiopnennionie  disséminés; 
une  atrophie  fibreuse  des  muselés  de  la  face  d'extension  des 
avânt-bras:  une  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  des 
mollets,  du  trie  eps  cniml  et  des  adducteurs  fémoraux,  du  eAté 
droit,  excepté  le  couturier,  des  extenseurs  desdeux  jambes.  Le 
microscope  confirme  ces  altérations,  révèle  des  dégénérescences 
des  troncs  nerveux  (radial,  tibia!  postérieur,  péronier).  ainsi 
qu'nne  polhmi/éHîe  anlérieurf  ekrom'i/u/^  particulièrement  pro- 
noncée dans  les  renflements  cervicaux  et  lombaires;  intégrité 
des  racines  antérieures;  M.  Oppenheim  conclut  que  les  lésions 
périphériques  émanent  de  la  lésion  de  la  moelle.        P.  K. 

m.  Sur  un  complbxvb  stmi^omatiqdb  tout  particlukr  dans 

Vy  CAS  DE  LÉSION  DES  CORDONS   POSTERIEURS   DE    LA    UOBLl.li; 

par  C.  Wbbtphal.  (Arch,  f.  P»yck.,  XVI.  -2  et  II.) 

Malade  observé  pendant  trois  ans.  L'affection  débute  par 
UDC  parésie  du  droit  interne  de  l'œil  gauche;  plus  tard,  appa- 
raissent de  la  blépharoptose  et  des  vertiges.  Les  extrémités 
inférieures  sont  successivement  atteintes  de  parésie,  puis  de 
paralysie  presque  absolue.  Les  extrémités  supérieures  également 
parèsiéesdeviennentlesiëged'une  rigidité  musculaire,  d'ailleurs 
a^sez  faible,  sur  certains  groupes  musculaires.  Exagération  du 
phénomène  du  genou,  plus  tard  contraction  paradoxale,  soit 
quand  on  lléehit,  soit  quand  on  étend  lepiedsur  la  Jambe,  soit 
mâme  quand  on  fait  mouvoir  les  articulations  du  genou  et  de 
la  hanche.  La  parésie  des  membres  cupérieurs  augmente;  cer- 
tains mouvements  des  doigts  disparaissent  complètement, 
d'autres  provoquent  de  la  rigidité  et  de  la  contraction  para- 
doxale. Ullérieurement.  les  muscles  masticateurs  sont  atteints 
delà  même  façon.  Inlégrité  des  muscles  de  la  face,  déviation 
de  la  langue  à  droite.  Diminution  remarquable  et  graduelle 
de  la  sensibilité  du  corps  entier,  y  compris  la  face  ;  conservation 
des  réflexes  cutanés.  Troubles  du  sommeil.  Phénomènes  d'an- 
goisse. Vers  la  fin  de  la  maladie,  l'intelligence  est  émoussée. 
Impossibilité  d'établir  un  diagnostic.  En  faveur  d'une  sclérose 
en  plaques  cérébro-spinale  plaideraieni  :  la  parésie  progressive 
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des  quatre  extrémités^  le  tremblement  qui  se  montra  au  début 
à  Toccasion  des  mouvements  voulus,  un  certain  degré  de  rai- 
deur dans  certains  groupes  musculaires,  la  parésie  des  muscles 
des  yeux,  les  troubles  cérébraux.  D  un  autre  côté,  la  rigidité 
musculaire  n*est  pas  très  accentuée,  le  tremblement  disparaît 
pour  faire  place  aux  autres  anomalies  du  système  musculaire, 
Tanesthésie  occupe  toute  la  surface  de  la  peau;  cet  ensemble 
contredit  à  Tidée  delà  sclérose  en  plaques.  Sur  ces  entrefaites, 
le  malade  meurt  et  Tautopsie  révèle  une  lésion  des  cordons 
postérieurs  à  disposition  spéciale,  entre  les  faisceaux  deGoll  et 
les  faisceaux  de  Burdach  (v.  le  texte)  du  haut  en  bas  de  la 
moelle;  on  y  rencontre  d'ailleurs  peu  de  granulations  grais- 
seuses, et  Tatrophie  des  fibres  est  particulièrement  prononcée 
dans  la  moelle  dorsale.  En  même  temps,  la  partie  la  plus  anté- 
rieure des  cordons  latéraux  est,  sur  une  hauteur  de  I  c.  5  dans 
U  moelle  cervicale,  le  siège  d*une  altération  périphérique 
(pas  de  cellules  granuleuses).  Intégrité  de  la  substance  grise  et 
de  ses  cellules.  Hyperplasio  interstitielle  avec  atrophie  des 
tubes  nerveux  des  cordons  grêles  et  cunéiformes  dans  le 
bulbe  :  cette  lésion  gagne  les  racines  ascendantes  des  triju- 
meaux sans  toucher  aux  noyaux  des  cordons  en  question. 
Névrite  parenchymateuse  des  nerfs  péronier,  crural,  tibial, 
des  racines  postérieures  lombaires  et  peut-être  dorsales;  atro- 
phie possible  des  racines  antérieures  lombaires.  Diminution 
de  volume  des  libres  du  jambier  antérieur.  —  M.  Westphal 
fait  remarquer  que  l'intégrité  des  zones  radiculaires  posté- 
rieures explique  la  persistance  du  phénomène  du  genou;  que 
le  peu  d'intensité  et  d'étendue  de  la  lésion  rend  compte  de 
l'absence  d'ataxie:  que  les  troubles  de  la  sensibilité  observés 
dans  Tespèce  se  rattachent  à  la  névrite  périphérique  (intégrité 
des  racines  postérieures,  légère  altération  des  cordons  posté- 
rieurs) ;  que  la  paralysie  du  membre  doit  être  rapportée  à  l'a- 
trophie des  tubes  nerveux  moteurs  des  nerfs  et  non  à  la  dégé- 
nérescence minuscule  des  cordons  antéro-latéraux,  bien  que 
les  muscles  correspondants  ne  présentassent  pas  dft  réaction 
dégénéralive  anatomique  ou  électrique;  que,  peut-être,  la  mo- 
dification anatomique  des  jambiers  antérieurs  a  entraîné,  de 
concert  avec  celle  des  nerfs,  la  contraction  paradoxale,  qu'en- 
fin la  démence  terminale  est  sous  la  dépendance  d'un  certain 
degré  d'atrophie  du  cerveau.  Comme  le  patient  était  tubercu- 
leux (constatation  anatomopathologique)  sans  qu'on  s'en  fût 
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douté  pendant  la  vie,  il  se  pourrait  qu'il  s'agit  d'un  mode  d'in- 
fection nouveau  du  système  nerveux  central  et  des  nerfs  (proces- 
sus chronique)  ;  il  est  donc  bon  de  mettre  ce  cas  en  parallèle  avec 
les  faits  de  JofBroy,  Laneereaux,  Desnos  et  Pierret,  Eisenldhr, 
F.-C  Mualler,  sans  autrement  trancher  la  question.    P.  K. 

IV.  AirivRmuui  dbs  plus  pbtits  vaissbauz  db  la  mobllb  bpi- 
i;  par  0.  Hbbold  {Arch.  /.  Psych,^  XYI,  3)  ^ 


Rllette  de  quinze  ans  moins  trois  mois  ;  il  y  a  neuf  mois,  vio- 
lentes douleurs  dentaires  et  soi-disant  érysipèle  de  la  face  ;  six 
semaines  plus  tard,  strabisme;  trois  semaines  encore,  au  mo- 
ment où  Tétat  local  semble  satisfaisant,  agitation,  divagation, 
céphalalgie  violente,  chute  des  cheveux,  diminution  de  l'a- 
enité  visuelle  et  auditive,  hyperesthésie,  pupilles  larges  et 
fixes,  immobiles;  blépharoptose  gauche  puis  bi-latérale;  apha- 
sie; démence  croissante,  cécité,  ptyalisme,  troubles  de  la 
marche,  accentuation  des  réQexes  tendineux  à  droite,  absence 
de  réflexe  plantaire  du  même  côté. 

Auiapiie.  Pertes  de  substance  et  épaississements  ostéophy- 
tiques  du  crâne,  méningite  de  la  convexité  ;  thrombose  du 
sioQs  transverse  gauche;  deux  abcès  dans  le  lobe  temporal 
gauche;  un  abcès  dans  le  lobe  temporal  droit;  myélite  et  ané- 
msmes  de  la  moelle.  Tuberculose  pulmonaire  et  intestinale. 
Thrombose  de  l'artère  pulmonaire  gauche.  —  C'est  particuliè- 
rement dans  la  moelle  dorsale  supérieure  que  se  présentent, 
sur  une  hauteur  de  2  centimètres,  les  ectasies  vasculaires,  pro- 
fases  surtout  autour  de  la  corne  postérieure  gauche,  dans  les 
faisceaux  pyramidaux  des  cordons  latéraux  et  dans  les  faisceaux 
cunéiformes  externes;  tuméfaction  des  fibres  nerveuses  de  la 
névroglie  ;  intégrité  des  cellules.  Accumulation  d'endothélium, 
dans  le  canal  central  au  milieu  d'un  tissu  scléreux.  Les  veines 
centrales  de  la  moelle  étant  oblitérées  (thromboses)  immédia- 
tement au-dessus  du  segment  où  siège  le  foyer  des  anévrismes 
capillaires,  ceux-ci  doivent  émaner  de  la  stase  sanguine.  Tout 
eu  admettant  la  prédisposition  aux  thromboses  (thrombose 
spinale,  thrombose  intracrânienne,  thrombose  pulmonaire), 
M.  Hebold  croit  que  les  trois  gros  abcès  du  cerveau   ont  dû 

^  Voy.  Archives  de  Neurologie.  Société  psychiatrique  de  la  province 
du  Rhin,  juin  18SS. 


23B  RBVUB  DB  PATHOLOOIB  NBRVBUSB. 

des  quatre  extrémités^  le  tremblement  qui  se  montra  au  déba 
à  Toccasion  des  mouvements  voulus,  un  certain  degré  de  rai- 
deur dans  certains  groupes  musculaires,  la  parésie  des  muaclei 
des  yeux,  les  troubles  cérébraux.  D  un  autre  côté,  la  rigidité 
musculaire  n*est  pas  très  accentuée,  le  tremblement  disparaît 
pour  faire  place  aux  autres  anomalies  du  système  masculairev 
Tanesthésie  occupe  toute  la  surface  de  la  peau;  cet  ensemble 
contredit  à  fidée  de  la  sclérose  en  plaques.  Sur  ces  entrefaites, 
le  malade  meurt  et  Tautopsie  révèle  une  lésion  des  cordoDt 
postérieurs  à  disposition  spéciale,  entreles  faisceaux  deGoU  et 
les  faisceaux  de  Burdach  (v.  le  texte)  du  haut  en  bas  de  la 
moelle;  on  y  rencontre  d'ailleurs  peu  de  granulations  grais* 
seuses,  et  Tatrophic  des  fibres  est  particulièrement  prononoée 
dans  la  moelle  dorsale.  En  même  temps,  la  partie  la  plus  anté- 
rieure des  cordons  latéraux  est,  sur  une  hauteur  de  I  c.  5  dana 
la  moelle  cervicale,  le  siège  d'une  altération  périphérique 
(pas  de  cellules  granuleuses).  Intégrité  de  la  substance  grise  et 
de  ses  cellules.  Hyperplasic  interstitielle  avec  atrophie  des 
tubes  nerveux  des  cordons  grôlcs  et  cunéiformes  dans  le 
bulbe:  cette  lésion  gagne  les  racines  ascendantes  des  triju- 
meaux sans  toucher  aux  noyaux  des  cordons  en  question. 
Névrite  parenchymateuse  des  nerfs  péronier,  crural,  tibial, 
des  racines  postérieures  lombaires  et  peut-être  dorsales;  atro- 
phie possible  des  racines  antérieures  lombaires.  Diminution 
de  volume  des  libres  du  jambier  antérieur.  —  M.  Westphal 
fait  remarquer  que  l'intégrité  des  zones  radiculaires  posté- 
rieures explique  la  persistance  du  phénomène  du  genou;  que 
le  peu  d'intensité  et  d'étendue  de  la  lésion  rend  compte  de 
l'absenct^.  d'ataxie;  que  les  troubles  de  la  sensibilité  observés 
dans  l'espèce  so  rattachent  à  la  névrite  périphérique  (intégrité 
des  raciuos  post»»rieures,  légère  altération  des  cordons  posté- 
rieurs); que  la  paralysie  du  membre  doit  être  rapportée  à  Ta- 
trophie  des  tubes  nerveux  moteurs  des  nerfs  et  non  à  la  dégé- 
nérescence minuscule  des  cordons  antéro-latéraux,  bien  que 
les  muscles  corn^spondants  ne  présentassent  pas  de  réaction 
dégénérative  anatomique  ou  électrique;  que,  peut-être,  la  mo- 
dification anatomique  des  jambiers  antérieurs  a  enlrainé,  de 
concert  avec  celle  des  nerfs,  la  contraction  paradoxale,  qu'en- 
fin la  démence  terminale  est  sous  la  dépendance  d'un  certain 
degré  d'atrophie  du  cerveau.  Comme  le  patient  était  tubercu- 
leux  constatation  anatomopathologique)  sans  qu'on  s'en  fût 
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en  néme  temps,  tension  musculaire,  et  convulsions  toniques 
interrompant  brusquement  la  folie  choréique.  Exagération 
des  phénomènes  musculaires  et  tendineux.  Le  contact  et  la 
volonté  développent,  en  même  temps  qu*un  mouvement  cor- 
respondant, des  contractions  spasmodiques  en  d'autres  points 
de réconomie (globes  oculaires, rachis,  tronc);  toute  excitation 
interne  on  externe  d*un  groupe  musculaire  est  suivie  de  con- 
vulsionis  toniques,  principalement  dans  les  membres  inférieurs, 
qui  ont  empêché  que  le  petit  malade  n'apprit  à  marcher.  En  ce 
qui  concerne  la  cause  anatomique,  la  débilité  mentale  émane 
probablement  d'une  lésion  diffuse  de  Técorce,  les  troubles  mo- 
teurs indiquent  l'atteinte  des  tractus  moteurs  qui  vont  de 
récorce  aux  cordons  latéraux;  l'hyperesthésie,  rapprochée  d'un 
certain  degré  d'ataxie,  remonte  peut-être  à  une  affection  des 
eordons  postérieurs;  quant  à  l'incomplet  développement  de  la 
parole  et  au  strabisme,  on  ne  saurait  se  prononcer.  Le  malade 
vit  encore.  P.  K. 

VI.  Sur  lb  phbnomènb  du  pibd  ;  par  D.  A.XBNrELD.  {Arch.  f. 

l'sycA.,  XVI,3.) 

Faites  asseoir  un  individu  sur  un  canapé  ou  sur  un  siège  peu 
élevé,  de  façon  que  la  pointe  du  pied  touche  seule  le  sol  et 
fôfoe  ainsi  la  cuisse  à  se  fléchir  légèrement  sur  le  bassin  et  la 
jambe  &  se'fléôhir  sur  la  cuisse.  Dans  une  certaine  position 
facile  à  trouver,  il  se  produit  des  oscillations  périodiques  de  la 
jambe,  qui  augmentent  jusqu'à  provoquer  le  heurt  du  sol  par 
le  calcanéum  en  mouvement  ;  ces  oscillations   échappent   si 
bien  à  l'influence  de  la  volonté  qu'à  un  moment  donné,  pour 
interrompre  le  mouvement,  on  doit  changer  la   situation  du 
patient;  abandonné  à  lui-môme,  il  peut  durer  une  demi-heure 
variant  plus  ou  moins  dans  son  intensité  jusqu'à   ce  que   la 
fatigue  des, muscles  en  entraine  la  cessation.  Si  Ton  place  sur 
le  genou  ainsi  lancé  une  feuille  de  papier  mobile  de   droite  à 
gauche,  sur  laquelle  on  appuie  une  plume  ou  un  crayon  per- 
pendiculaire et  fixe,  on  obtient  une  ligne  ondulée  dont  les  zig- 
xags  représentent  le  nombre  des  vibrations  pendant  un  temps 
déterminé  à  l'aide  d'une  montre  à  secondes.  Chez  M.  Axenfeld 
et  chez  d'autres  hommes  jeunes  et  bien  portants,  la  moyenne 
est  de  7  vibrations  par  seconde.  L'examen  delà  vibration   de 
chaque  jambe,  rapproché  de  l'examen  des  deux  jambes  vibrant 
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en  même  temps,  montre  que  la  cadence  n*existe  pas  dans  Tes- 
pèce,  chacune  de  ces  extrémités  présentant,  dans  l*unité  de 
temps  qui  lui  est  propre,  des  interférences,  des  suspensions 
périodiques^  mais  indépendantes  ;  chacun  des  membres  infé- 
rieurs possède  à  cet  égard  ses  particularités  qu*il  convient  de 
rattacher  à  sa  structure  anatomique,  à  la  disposition  de  ses 
parties  constituantes  (longueur  exacte  du  pied,  etc....)  qui 
influencent  le  nombre  des  vibrations.  P.  K, 

VIL     L*BPRBUVB   ÊLBCTRO-THBRAPBUTIQUB  DU  CHAMP  VISUEL; 

par  G.  Enoblskjœn.  {Arch.  f,  Psych.XVl,  3.) 

Réplique  à  la  critique  de  MM.  Ë.  Konrad  et  Wagner  '.  L'au- 
teur commence  par  afflrmer  que  la  paupière  supérieure  ue  nuit 
en  rien  à  la  projection  sur  le  tableau  de  la  véritable  amplitude 
rétinienne  du  champ  visuel;  il  affirme  de  nouveau  que  ce  qu'il 
appelle  le  courant  positif'  au  point  de  vue  thérapeutique, 
éclaircit  et  amplifie  le  champ  visuel,  augmente  en  même 
temps  Tacuité  vraie,  cela  indépendamment  de  Técarquillement. 
Nouvelles  observations  confirmatives  avec  preuves  contradic- 
toires. Peut-être  est-ce  Teffet  de  Texcitation  cutanée,. effet 
semblable  a  celui  de  Texcitation  mécanique  de  la  peau  (Ur- 
bantschisch),  etc....  Au  fond^  tout  en  entrant  dans  la  réfutation 
des  objections  à  Taide  de  minutieux  détails,  M.  Engelskjœn 
répond,  quoiqu'il  produise  des  observations,  à  la  question  par 
la  question.  A  Texamen  pratique  de  décider  de  la  véracité  ou 
de  la  fausseté  des  assertions  et  des  arguments  opposés.   P.  K. 

VllI.  Contribution  a  la  pathologie  de  la  névrite  multiple  ; 
par  HiRT.  {Neurolog,  CentrcUbl.^  1884.) 

Il  y  a  des  cas  dont  l'évolution  ressemble  à  celle  du  tabès 
dorsal  et  qui  résultent  simplement  d*une  affection  des  nerfs 
périphériques.  Deux  observations  sont  relatées,  mais  elles  sont 
dépourvues  d'autopsie.  A  rapprocher  des  cas  de  Déjerine 
(Académie  des  sciences^  1883.  Archives  de  physiologie  normale 
et  pathologique,  1884)  et  du  mémoire  d'Ëisenlohr  ^     P.  K. 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie  y  t.  XI,  p.  424. 
■  Id,,  t.  X,  p.  104,  425;  t.  XI,  p.  425. 

*  /(/.,  t.  VIII,  p.  231,  329,  347;  t.  IX.    p.  255  et  256. 
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IX.  CONTIACTUIR    PASSAGBIB  PBOFBSSrONNKLLB   DES  DOIGTS   OE  LA  MAIN 

DiofTE  CHB  uiiR  pliuriste;  obs.  par  M.  Ozsnns.  {France  méd,, 
1881,  t.  II.) 

X.  Du  CKLOEALISHB  CHEONiQCB;   par  Rkhh.  (Afo^.  f.  Psychiat.^ 

XVil,  4.) 

L*autear  a  institué  dans  soa  asile,  depuis  Tété  de  1 879,  une  série 
d'expériences  prouTant,  seloQ  lui,  que,  tantôt  le  chloral  aggrave 
les  symptômes  pour  lesquels  on  le  donne  (deux  observations),  tan- 
tôt il  agit,  non  comme  agent  thérapeutique,  mais  comme  coerciteur 
Itisstnt  souTent  les  malades  dans  un  état  d'apathie  et  de  dépres- 
lioQ  (trois  observationsi,  ou  jouant  le  rôle  d'un  excitant  dont  le 
eenreau  ne  peut  plus  se  déshabituer,tantôt,enfinil  empêche  le  som- 
meil. Pour  ériter  ra88uéUide,OD  le  surprendra  fréquemment, on  le 
rempifcera  par  un  autre  médicament.  Les  accidents  qu'il  produit 
seraient:  des  troubles  vasoparalytiques  de  la  lôte  (action  sur  le 
fiogiioo  cenrioal  aopérieur),  des  affections  cutanées  (érjthéme 
ptpdeiix,  ecœma,  gangrènes  de  la  peau),  de   la  suppuration  et 
da  fendillement,  de  la  fragmentation  des  ongles,  des    rash,  des 
dwlears  dans  les  membres,  des  troubles  intestinaux,  de  Tictère, 
des  inflammations  sappuratives  et  gangreneuses    des  muqueuses 
Iwceaies,  pharyngiennes,  stomacales,  de  la  propension  aux  diar- 
rhées, aux  pneumonies,  à  la  gloutonnerie  avec  amaigrissement, 
delà  rétention  d*urine,  du  tremblement,  des  convulsions  épileiv 
tiques,  des  perturbations  cardiaques  (battements  ralentis  ou  pré- 
cipités), des  espèces  de  paralysie  des  extrémités   inférieures  et 
pirfois  de  toutes  les   extrémités.   11   faudrait   lui   imputer  les 
«Itérations  anatomiques  suivantes  :  hyperémie  des  organes  abdo- 
mioaux  —  oedème  avec  anémie  du  corps  calleux  et  des  pédoncules 
cérébraux;  —  inflammation  et  perforation  du  grand  cul-de-sac  de 
Testomac;  —  foie  gras  —  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer;  — 
coloration  argileuse  des  matières   fécales  ;  —  couf;eslion  et  état 
gras  des  reins;  —  cœur  gras;  —  sang  de  couleur  laque,  dépourvu 
de  matières  tibrinogènes.  —  Le  chloral  détenuinurail  :    un   rad- 
laise  général,  une  sensation  de  faiblesse,  de  rinappétence  au  tra- 
vail, de   fobnubitation   intellectuelle,   de    l'atiaiblissement   des 
sens  et  des  facultés,  finalement  la  mélancolie.  Kxcitant  ou  agitant 
le6  hystériques  et  les  neurasthéniques,    il  provoquerait  chez  ces 
malades  des  accès  d'augoisse,  voire  de  Thébétude,  du  délire  avec 
ballaciuatious  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir,  après  sa  suppression,  le 
Mmmeil  revenir,  les  conceptions  irrésistibles  se  niitiger,  la  ^'ué- 
risou  s'effectuer.  Les    expériences   physiologiques    de  Krœpeiin, 
Uebreich,     Buchhcim,   llammerstein,  Kajewski,   Uermanu,    Fil, 
TomascewicZy  v.   MerRig,   Muskulus,   Richardson,   Koussin,  Per- 
>uDDe,    Byassou,    Kahle,   Uusemann,    llarlnack   et    Witkowski, 
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Kckhard,  Biriz,  oal  démontré  qu'il  paralyse  les  centres  vaso-mo* 
leurs  à  l'état  de  chloroforme  ou  de  chlore  (iuspirations  suspi- 
rieuses),  et  diminue  le  loaus  musculaire  (d'où  hypothermie, 
diminution  du  travail  physiologique,  anoxhômie,  lésions  cutanées, 
tendance  aux  hémorrhagies,  qu'il  affaiblit  peut-être  aussi  directe- 
ment l'action  du  centre  thermique  et  celle  des  centres  trophiques. 
Le  défaut  d  énergie  morale  et  la  mauvaise  humeur  provienaent  de 
la  conscience  qu'a  l'intoxiqué,  que  sou  énergie  vitale  a  dimiuué, 
et  de  l'action  immédiate  du  chlore  sur  le  tissu  nerveux;  la  dé- 
chéance organique,  ratfaibiissement  de  la  circulation  et  de  la 
respiration,  l'accumulation  de  déchets  dans  l'organisme,  entraî- 
nent les  douleurs  et  les  inquiétudes  dans  les  membres  et  les  arti- 
culations. P.  IL 

XI.  Contracture  hysteriquk    obs  PAUPiàRBs;  par  Pbbcy-Pottbr. 

Si  ce  n'était  l'habitude  des  termes  médicaux,  on  pourrait 
appeler  cette  maladie  biépharospasme  hystérique.  Ce  n'est  pas 
une  ailecliou  rare,  mais  ou  a  souvent  méconnu  ses  causes  et 
négligé  le  traitement  approprié. 

Les  sujets  porteurs  de  cette  affection  sont  des  jeunes  femmes 
qui  ne  piédeutent  peut-être  aucune  irrégularité  de  la  menstrua- 
tion et  chez  qui  les  symptômes  apparaissent  subitement.  L*ua  des 
premiers  signes  est  la  contracture  partielle  des  deux  orbiculaires 
avec  de  la  photophobie.  Ensuite,  la  contracture  tonique  est  si  forte 
que  la  lente  paipébraie  est  à  peine  visible.  Les  paupières  trem- 
blottan tes  des  hystériques  ne  rentrent  pas  dans  la  même  affection. 
Un  examen  minutieux  ne  peut  faire  découvrir  ni  larmoiement,  ni 
rougeur,  ni  granulation  de  la  coigonctive  paipébraie  et  oculaire. 

C'est  par  l'absence  de  ces  signes  physiques  que  se  fait  le  dia- 
gnostic. Les  contractions  spasmodiques  involontaires  soitt  uo 
traitement  approprié  ne  durent  que  huit  ou  dix  jours,  sans  laisser 
de  lésions.  On  n'obtient  aucun  soulagement,  comme  on  pourrait 
le  croire,  par  l'appiicaliou  de  l'atropine  et  d'autres  sédatifs  des 
yeux.  Quand  on  a  déterminé  que  la  cause  n'est  ni  un  corps 
étranger,  ni  une  irritation  nerveuse,  ni  une  conjonctivite,  il  ne 
se  présente  plus  qu'un  mode  de  traitement.  Dans  l'état  hystérique, 
on  doit  agir  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  peau;  les  douches  froides 
sont  le  meilleur  remède.  En  donnant  une  douche  matin  et  soir, 
pendant  plusieurs  jours  on  voit  disparaître  le  spasme.  L'électricité 
galvanique  doii  être  subordonnée  aux  douches.  Naturelieoient, 
ou  doit  surveiller  la  saule  générale.  Le  blépharospasme  peut  être 
le  seul  signe  de  l'hystérie  et  comme  le  diagnostic  n'en  est  pas 
loujuurs  fait,  l'objet  de  cette  présente  note  a  pour  but  d'attirer 
l'atteutiou  sur  ce  point.  (P.  tacifii  Surgieal  Médical  Journal^ 
décembre  l8îS0.;  SoiBL. 
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Séanu  du  29  novembre  4886.  —  PRÉiiDBNcs  db  M.  Sémblaignb. 

Du  déUre  chronique  (saite  de  la  discussion).  —  M.  Falrbt  con- 
firme les  quatre  périodes  du  délire  chronique  telles  que  les  a 
exposées  M.  Garnier  d*aprés  la  doctrine  de  M.  Maguan  el  de  ses 
élèTes.  On  les  trouve  souvent,  en  etfet,  dans  le  délire  des  persécu- 
tions. La  qualiiicatiou  de  chronique  s'applique  trè^  heureusement 
à  cette  forme  mentale,  mais  il  laudrait  bien  se  garder  de  cou- 
loodre  sous  ce  nom  de  délire  chronique  la  mélancolie  anxieuse, 
comme  tendrait  à  le  faire  la  doctrine  de  Sainte-Anne,  car  la  mé' 
Jaacohe  ne  présente  pas  les  phases   successives  coustiluant  un 
délire  chronique.  Comme  Ta  fait  remarquer  M.  Cotard,  c'esl  le 
délira 4es  négations  qui  serait  plutôt  la  période  terminale  de  la 
mélaaeolîe  anxieuse. 

M.  OjkfioiUBr.  ^  j'ai  bien  compris,  M.  Maguan  et  ses  élèves  dési- 
gnent du  nom  de  délirants  chroniques  uue  catégorie  d'aliénés 
dont  la  maladie  suit  ioi^ours  une  môme  évoluliou,  évoiuLiou  fatale 
et  caractérisée  par  plusieurs  périodes  ueltemeul  déiinies.  Aussi 
le  délire  des  persécutions  u'exidte  pas  plus  que  la  mégalomanie.  Ce 
ne  sont  plus  des  enutés  cliniques  irréductibles;  ils  ne  soûl  Tun  et 
l'autre  que  les  aspects  diliéreuts  d  une  môme  maladie  dont  ils 
traduisent  seulement  une  saillie  sjrmptomatique  aux  deux  temps 
principaux  de  son  évolution. 

Je  ne  partage  pas  cette  opinion  et  je  crois  que  les  faits  concor- 
dent peu  avec  Us  aflirmations  de  M.  Garnier.  Le  délire  des  persé- 
cations,  si  bien  décrit  par  Lasègue,  est  un  type  uosographique 
devenu 'rapidement  classique  que  nous  devons  admettre  comme 
entité,  dans  Tétat  actuel  de  la  science  ;  eu  eii'et,  nous  voyons  le 
délire' des  persécutions  persister  pendant  de  longues  années, 
pendant  toute  l'existence  de  Tindividu,  sans  donner  lieu  à  aucune 
transformation  en  délire  ambitieux. 

M.  Garnier  nous  montre  lui-môme,  en  ce  qui  concerne  le  délire 
des  persécutions,  comme  tout  ce  système  du  délire  chronique  est 
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peu  fondé  :  11  admet  dans  son  mémoire  une  classe  de  persécutés 
persécuteurs  (ils  le  sont  tous  plus  ou  moins)  qui  ne  doivent  pas, 
suivant  lui,  être  confondus  avec  les  persécutés  ordinaires  qui  sont 
des  délirants  chroniques,  J*avoue  ne  pas  comprendre  ces  subtilités  ; 
c*est  là  évidemment  une  contradiction  dans  la  thèse  de  M.  Garnier. 

Je  crois,  en  conséquence,  que  nous  devons  rejeter  cette  innova- 
tion mal  Justifiée  de  délire  chronique.  Le  délire  des  persécutions 
restera  un  type  nosologique  et  une  véritable  entité  morbide  dans 
le  cadre  des  maladies  mentales.  La  description  et  révolution  en 
sont  nettement  tracées.  Ce  délire,  qui  aboutit  ordinairement  à  la 
démence,  persiste  quelquefois  indéfiniment  avec  les  mômes  carac- 
tères et  je  Tai  vu  guérir;  il  ne  suit  donc  pas  une  évolution  fatale. 
Admettant  le  délire  des  persécutions  tel  qu'il  est,  je  ne  vois  pas 
davantage  la  nécessité  de  créer,  comme  M.  Garnier  le  propose, 
une  autre  classe  dite  de  persécutés  persécuteurs  I  rentrant  dans  le 
groupe  des  héréditaires  ? 

La  monomanie  ambitieuse  ou  mégalomanie  est,  elle  aussi,  un 
type  nosologique;  on  a  tort  de  vouloir  lui  substituer  le  nom  de 
délire  chronique.  Je  n'ai  jamais  considéré  la  mégalomanie 
comme  une  simple  monomanie  ;  c'est  une  erreur  de  M.  Garnier. 
Les  monomanies,  dans  le  sens  absolu  de  cette  expression,  n'exis- 
tent pas.  Esquirol  lui-môme  ne  comprend  pas  les  mono  manies  de 
cette  manière.  La  mégalomanie  n'a  pas  cette  évolution  qu'on 
cherche  à  lui  assigner.  Elle  peut  pereister  longtemps  indéfini- 
ment avec  les  caractères  qui  lui  sont  pCopres.  J'ai  observé  un 
mégalomane  type  qui  est  resté  tel  pendant  plus  de  vingt  ans 
sans  aboutir  à  la  démence.  On  pourrait  citer  d'autres  exemples 
qui  nous  obligent  à  considérer  la  mégalomanie  comme  une  entité. 
M.  Garnier  a  cru  devoir  blâmer  cette  expression,  que  J'ai  employée 
avec  beaucoup  d'autres  auteurs,  pour  désigner  une  catégorie 
d'aliénés  bien  connus.  Je  regrette,  à  mon  tour,  de  ne  pouvoir  le 
suivre  dans  la  nouvelle  voie  qu'il  nous  indique,  mais  je  ne  puis 
admettre  cette  tendance  à  rejeter  deux  types  nettement  distincts 
qui  persistent  pendant  longtemps  ayec  leurs  caractères  bien 
tranchés,  pour  les  confondre  en  une  seule  et  môme  maladie  à  la- 
quelle on  donnerait  une  dénomination  qui  manque  de  clarté  et 
qui  rendrait,  à  mon  avis,  plus  obscur  l'étude  des  mcdadies  men- 
tales. 

M.  A.  Voisw  rapporte  qu'il  a  amélioré  et  guéri  par  sugges- 
tion un  certain  nombre  de  ses  malades  atteintes  de  dysménorrhée 
où  même  d'aménoorrhie. 

De  la  valeur  des  hémorrhoides  en  aliénation  mentale.  —  M.  Ghar- 
PENTiEK,  sur  338  aliénés  qu'il  a  observés,  a  noté  la  présence  d'hé- 
morrhoides  chez  85  d'entre  eux.  En  recherchant  les  manifesta- 
tions arthritiques  ou  herpétiques  chez  les  ascendants  des   338 
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Dtltdes^il  a  coDStMté  159  fois  ces  manifestalions  constitution- 
nelles réauies  soit  à  des  néfroses,  soit  à  l'aliénation  mentale  ; 
Ufois  il  les  a  rencontrées  sans  névroses  ni  aliénation  mentale  et 
U  fois  seolementy  il  a  trouvé  raliénation  mentale  sans  maladies 
tonstitalionnellet.  M.  Charpentier  est  loin  cependant  de  croire 
tu  prétandoes  folies  hémorrholdaires,  arthritiques  ou  herpét- 
fut  qpii  ne  présentent  aocun  signe  spécial  permettant  de  les 
ctnelériser. 

M.  Fiai.  L*arthritisme  et  Therpétisme  n'étant  en  somme  qu'un 
node  de  dégénérescence  physique,  il  n*y  a  pas  lieu  de  s*étonner 
fveM.  Charpentier  ait  rencontré  des  types  constitutionnels  asso- 
oéi  k  l'aliénation  qai  est  ane  dégénérescence  mentale.      M.  B. 


Séance  du  S7  décembre  1886.  —  Paismufci  ds  ML  Simslaionb. 

M.  Siariti  —  Jfote  eur  k  traitement  de  ramblyopie  hyetirique^ 
perteMercke  de  la  eensibUUé  ipeciaUj  et  dee  paraiyeiei  de  même 
Mtertpar  reaBercke  muêcuknre. 

AiDS  ane  série  de  communications  faites  à  la  Société  de  Biolo- 
gie et  dans  plosienrs  articles  publiés  dansla£evti6  phikiophique^, 
IL  Ch.  Féré  a  insisté  sur  Tinfluence  des  excitations  périphériques 
IV  l'éiat  dynamique  et  dans  une  note  spéciale,  il  a  étudié  les 
efeU  de  qaelqoee  excitations  risuelles  sur  les  hystériques  achro- 
Bitspsiqaes.  Voici  un  résumé  rapide  de  ses  expériences  à  ce 
iiiljeL  Une  malade  ne  voit  que  le  rouge  à  gauche,  et  il  ne  lui 
nuque  que  le  violet  à  droite  :  on  l'expose  à  la  lumière  rouge 
pendant  quatre  minutes.  Elle  nomme  alors  le  rouge,  le  vert,  le 
l^len,  le  jaune,  désigne  sous  le  nom  de  gris-bleu  tirant  sur  le  rouge 
nne  couleur  qu'elle  ne  connaît  pas,  et  elle  reconnaît  parfaitement 
les  trois  nuances  violettes  du  tableau  des  couleurs.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  les  choses  sont  rentrées  dans  Tordre,  et  elle  appelle 
noirs  les  carrés  dont  elle  distinguait  tout  à  l'heure  la  couleur 
violette.  L'œil  gauche  a  continué  à  ne  voir  que  le  rouge,  mais 
distinguant  plus  de  nuances.Les  mêmes  effets  se  sont  reproduits 
Mr  quatre  autres  sujets  achromalopsiques  pour  le  violet  :  sur 
d'talres,  rexpérience  a  réussi  à  un  degré  moindre,  c'est-à-dire 
qu'au  lieu  de  faire  apparaître  une  couleur  non  distinguée  ordi- 
osirement,  on  provoquait  seulement  une  augmentation  de  la 
sensibilité  différentielle  pour  des  nuances  variées  des  couleurs 
distinguées  par  le  sujet.  En  même  temps,  on   pouvait  noter  une 

'  Bail,  Soc.  Biohgie,  18K5-1886,  et  Rev,  philosopn,;  octobre  1885,  mars 
^  juillet  1886.  —  Sensation  et  mouvement j  études  de  psycho-mécanique, 
-  Alcan,  édit. 


oupmenlalion  de  l'acuîU"  visuelle,  de  IVleudue  tiu  champ  visuel, 
et  de  la  8eD£ibilit^  àp.a  légumecits  de  l'œil. 

Frappa  du  résultai  de  ■■es  eipériences.  j'ai  songé  â  les  appliquer 
au  Irailemenl  de  l'amblyopie  hystérique,  et  yoicî  ce  que  j'ai 
observé:  M""  X...,  âj.ée  de  30  ans  environ,  atteinte  de  grande 
hystérie,  présente  actuel lem en t  romnie  svniplûmes  de  l'hémi.- 
paréaie  et  de  rhémi-oneslhésie  droites  et  des  trouhles  Toaction- 
ncl-i  du  cAté  de  la  vue  consistant  en  :  diminution  de  la  sensibilité 
des  Léputnents  oculaires  dt's  deux  calés,  diminution  de  l'acuité 
visuelle,  rétrécissement  double  du  champ  visuel  très  marqué  sur- 
tout k  gauche,  troubles  du  sens  chromatique.  Pour  les  deux  veux, 
toules  les  Dotions  de  couleur  .'e  réduisent  au  rouge  et  au  bleu  : 
le  rouge,  i'nranpE'  <:nnl  vus  roupes  sans  distinction  de  teintes;  le  4 
jaune  parait  blanc;  le  vert,  le  bleu,  le  violet  sont  vus  égalemenifl 
bleus  sans  distinction  de  nuances.  I 

Je  place  devant  les  veux  de  celte  malade  un  verre  roujre  A  Ira-  ^ 
vers  lequel  elle  re^iarde  une  minute  :  je  n'obtiens  aucun  résultat. 
Je  la  fais  re^'arder  une  seconde  fois  pen'lanl  qualro  minutes  :  le 
verre,  une  fois  retiré,  elle  voit  tout  rou^e,  larmoie,  se  frotte  les 
yeux.  Ces  symptômes  de  fatigue,  qui  disparaissent  d'ailleurs  au 
bout  de  quelques  mioutcB,  me  mettent  en  garde  (je  dirai  tout  à 
l'heure  pourquoi),  et  alors  je  remplace  l'excitation  prolongée  par 
une  série  d'excitations  très  courtes  produites  en  passaol  seule- 
ment le  verre  roupie  devantlpsyeuxplusicurs  foisdesuite,  chaque 
série  durant  de  deux  U  quatre  minutes  au  plus.  Dans  une  première 
séance,  après  deux  séries  de  ces  excitations  séparées  par  un  inter- 
valle de  repos,  elle  reconnaît  différentes  nuances  de  rouge,  mail 
c'est  tout.  —  Deux  jours  après  cette  au[;menlation  de  la  a 


i  persisté.  Ali 


lilé  différentielle 

reprises,  je  (ais  des  séries  d'e: 

suite,  ma  malade  gagne,  en  plus  de  la  notion  ù 

bleu,  du  vert,  du  violet.  Sa  sensibilité  différen 

les  couleurs  augmente  ausai,  car  elle  distingue  plus 

cependant,    les    teintes  très   claires    paraissent    ui 

blanches,  de  mSme  le  jaune  est  toujours  vu  blanc.  - 

demain,   les  choses  sont  restées  en  état  ;  dans  cette  troisiéaifl 

séance,  je  fais  deux  séries  d'excitations  k  la  suite  desquelles 

malade  a  repria  la  notion  complète  de  toutes  les  couleurs  aveo,| 

leurs  nuances  les  plus  vaïiées  qu'elle  classe  d'elle-même  sans 

erreur  par  séries  et  par  gradation   de  teintes,   mânie  les    plus 

claires  qu'elle  différencie  maintenant  très  bien  ;  elle  reconnaît, 

aussi  des  couleurs  composées  telles  que  le   marron,  le  gris, 

f;renat....  Voilà  pour  le  sens  chromatique:  quant  aux  autres  pU 

oomënes  visuels,  ils  m'ont  paru  aussi  se  moiJifler.  L'acuité  v' 

a  certainement  augmenté;  mais  manquant  d'instruments  de 

cision  pour  la  mesurer  ainsi  que  locbai 
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r préciser  à  ce  suj"^!.  Jp  nolprai  enlln  que  !a  nen5il>ili1^  lies  ti^^u- 
ments  de  l'œil  m'a  semblé  manire^temeiit  au^menLée  û  la  »uite 
det  eicitation«  par  la  lamiëre  rouçe. 
Ce  deroierfail,  étudié  arec  ';oin  par  M.  Féré,  le  conduit  à  pen- 
lerqn'il  eiiste  dans  les  centres  nerveux,  pour  les  organes  de» 
teos.  des  élément;  communs  ou  du  moios  très  voisins  en  con- 
neiioD  à  la  Tais  arec  la  sensibilité  spéciale  et  la  spnsibilité  géné- 
rale. Celle  opinion  semblerait  contlrniAe  par  l'eipérienee  inverse 
de.'  précédentes,  qu'il  a  faite  sur  une  hystérique  ambivopique. 
Cbei  elle,  Tapplication  d'un  diapason  en  vibration  sur  i'émer- 
ftace  des  nerfs  sus  el  sou»-orbitBlre<  faisait  reparaître  la  sensi- 
bJNti^  dans  leur  domaine  en  même  temps  que  cédait  l'anesthësie 

Pour  ma  pari,  je  n'ai  pas  os^  eniplover  ce  moyen  chez  ma  ma- 
lade, ettraordinairement  sensible,  craifjiiant  de  provoquer  ainsi 
cbei  elle  une  amaurose  analo|£ue  à  celles  qui  surviennent  à  la 
suite  de  contusions  de  sourcil.  En  elfet,  c'e^t  là  un  accident  dont 
il  faut  se  méfier  chez  cette  sorte  de  maladie,  même  en  n'employant 
que  l'excitation  par  la  lumière  colorée;  une  excitation  trop  vive 
ou  trop  prolonpée  pouvant  provoquer  une  sorte  d'épuisement  de 
la  fonction  et  amener  par  suite  une  aggravation  de  symptûrnes. 
Je  rappellerai  à  ce  propos  que  chez  ma  malade  une  excitation 
continue  amenait  très  rapidement  de  la  fatigue  et  que  c'est  alors 
que.  redoutant  de  provoquer  ainsi  une  amblvopie  complète,  j'ai 
substitué  au  mode  d'excitation  précédent  les  séries  d'excitations 
répétées,  mais  très  courtes,  de  quelques  secondes  à  peine,  pro- 
duites en  passant  le  verre  coloré  devant  les  yeux.  On  petit  ainsi 
eealinuer  l'excitation  plus  loniilemps  et  avee  beaucoup  plus  de 
sAcDiité.  J'ajouterai  que  chez  cette  malade,  te  résultat  obtenu  se 
maintient  encore  aujourd'hui,  au  bout  de  trois  mois,  sans  avoir 
renouvelé  les  excitaiions. 

Voici  encore  un  autre  fait  qui,  bien  que  plus  complexe,  nous 
moutre  aussi  l'inOuence  de  l'exercice  de  la  sensibilité  spéciale  chez 
le*  auiblyopique»  hystériques.  11  s'agit  d'un  malade  que  j'ai  observé 
s  Bieêtre,  dans  le  service  de  M.  Bourneville,  pendant  mon  rem- 
placement des  vacances.  C'est  un  garçon  de  dix-huit  ans,  atteint 
de  grande  hystérie,  prégeutant  une  achromatopsie  complète  de 
l'œil  droit  :  le  champ  visuel  et  l'acuité  visuelle  sont  très  diminués 
des  deux  cAlés,  mais  surtout  à  droite;  la  sensibilité  lé^umentaire 
est  abolie.  J'avais  essayé  primitivement  de  faire  disparaître  l'achro- 
matopsie  par  la  suggestion  hypnotique  et  j'y  avais  réussi  en  une 
téince;  mais,  deux  jours  après,  à  la  suite  d'attaques  convulsives, 
rftchromalupsie  réapparut  comme  devant.  —  Alors  je  pensai  à 
uMF  de  la  lumière  colorée.  Pour  ce  malade,  moins  sensible  que 
la  précédente.  Je  n'ai  plus  employé  les  excitations  successives  et 
répétées  de  courte  durée;  mais  je  le  faisais  regarder  trois  à  quatre 
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minutes  de  suite  à  travers  un  verre  rouge.  Au  bout  de  quelqi^^* 
séances  la  notion  des  couleurs  était  revenue  et  il  distinguaiU  ^^. 
rouge,  l'orangé,  le  jaune,  le  vert,  le  bleu,  le  violet.  La  sensibil  ^\ 
différentielle  aux  teintes  variées  de  chacune  de  ces  couleurs  rest -=^^ 
obtuse  chez  ce  malade,  d'ailleurs  peu  intelligent  et  sans  instn 
tion.  Au  même  temps,  comme  dans  le  premier  cas,  les  tégumei 
deTœil  primitivement  insensibles  donnaient  maintenant  iessign 
d'une  sensibilité  évidente,  quoiqu'obtuse.  L'acuité  visuelle   m 
semblé  aussi  augmenter  un  peu,  cependant  je  n'ose  encore  rii 
affirmer  à  ce  sujet  de  môme  que  pour  le  champ  visuel,  pour  U 
mêmes  raisons  que  ci-dessus,  c'est-à-dire  Tabsence  de  moyei 
précis  de  contrôle.  Mais  un  fait  des  plus  curieux  à  noter  e'ei 
qu'aujourd'hui,  au  bout  de  trois  mois,  le  malade  garde  encore  h 
notion   des  couleurs  sans  que  j'ai  renouvelé  les   excitations  e 
malgré  un  état  de  mal  hystérique  et  des  attaques  très  nombreuse] 
(plus  de   600),   alors  que  le  résultat  obtenu   par  la  suggestioi 
hypnotique  avait  été  détruit  de  suite  en  une  nuit  par  les  attaquer 
convulsives  (au  nombre  de  26). 

On  voit  donc  que  l'exercice  de  la  sensibilité  spéciale  peut  agir 
d'une  façon  cflicace  sur  l'amblyopie  hystérique;  d'ailleurs  ce  fait 
n'a  rien  d'étonnant,  car  on  sait  que,  môme  à  fétat  normal,  les  sens 
se  développent  par  l'éducation.  Mais,  me  dira-t-on,  pourquoi 
avez-vous  donné  la  préférence  à  la  lumière  rouge?  N*aurait-on 
pu  se  servir  d'une  autre  couleur?  Sans  doute,  mais  j'ai  préféré 
pnmdre  le  rouge  parce  que  cette  couleur,  d'après  les  expériences 
de  M.  Féré,  est  ctHle  qui  a  lo  plus  d'action  sur  l'état  dynamique. 
Kunkel  a  montré  au^si  qu(.>  If  loiuc  produisait  plus  rapidement 
que  les  aulres couleurs  un  maximum  d'excitation  ;  enÛn  les  recher- 
ches de  0.  Berger  *  confirment  ces  faits  :  mais  il  ajoute  qu'il  ne 
faut  pas  cependant  employer  un  rouge  trop  sombre,  parce  que  le 
temps  de  réaction  serait  plus  long  que  pour  les  autres  couleurs 
du  spectre  réduites  à  intensité  égale. 

Qu'il  me  soit  permis  en  terminant  de  rapporter  un  fait  curieux 
que  l'on  peut  rapprocher  de  ceux  qui  précèdent.  Nous  avons  vu 
que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  était 
atteinte  d'une  hémipart'sic  droite  Au  dynamomètre  elle  donnait 

26  à  gauche  et  à  droite  l'aiguille  restait  à  0.  Je  lui  fais  faire  cinq 
ou  six  mouvements  passifs  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauche, 
coté  sain,  et  alors  la  main  gauche  donne  27  et  la  droite  4.  Je 
répète  la  même  chose  du  coté  droit  et  puis  nous  trouvons  toujours 

27  pour  la  main  ^Mucho.  inai<  là  [tour  la  main  droite. Encouragé 
par  ce  résultat,  je  lui  fais  faire  tous  les  jours,  pendant  quelques 
'ninules  MMiU^menl.  des  mouvemenls  du  bras  et  de  la  jambe  du 
<'ôt>*  droit.  Au   l)out  de  deux  jours,  l'exploration  nous  donne  à 

'  P/iitosuphisfh^i  stitdicn,  H.   III;  fasc.    i  et  2. 
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faaehe  tT  à  droite  SO;  puis  deux  jours  après,  c'est-à-dire  au  bout 
de  4  joon  en  tout,  la  main  gauche  amène  28,  la  droite  Si  (eôlé 
paralysé).  La  malade  marche  maintenant  sans  traîner  la  jambe; 
elle  a  rspria  la  libre  usage  de  son  bras  et  de  sa  main  et  ne  sent 
plas  aoeone  loerdeur  dans  les  membres,  qui  ont  recouvré  et  gar- 
dent aocore  aajourd'hoi,  c'esl-à-dire  trois  mois  après,  leur  force 
.atleoraoaplesse. 

.    Ces  faits  sont  confirmatiCi  des  expériences  de  M.  Féré,  qui  a 
jBontré  qne  les  HiOUTements  d'un  membre,  réveillant  les  images 
.  motrices  des  ceptres,  produisent  par  suite  une  augmentation  de  la 
pBÎssance  de  ce  jmembre  et  aussi,  chose  très  curieuse,  que  Ton 
oblieal  an  effet  identique  quoique  moins  accusé  si  l*on  fait  faire 
Jes  BOiiTemeiiU  da  côté  opposé.  J*ai  moi-même  contrôlé  plusieurs 
fois  oes  résuitats  chex  d'autres  nialades  a  Bicétre.  11  est  rationnel 
d'admettre  alors  que  l'excitation  d'un  centre  se  propage  aux  cen- 
tres Toisins  et  Ton  peut,  à  notre  avis,  rapprocher  ces  faits  et  les 
j&oaf  emeots  associés  que  Ton  observe  chez  les  hémiplégiques  par 
Jésions  cérébrables  ehez  qui  un  mouvement  volontaire  détermine 
«n  moavement  associé  dans  les  membres  paralysés.  Quoi  qu*il  en 
•oit  de  la  théorie,  le  fait  existe  et  nous  pensons  qu'il  est  possible, 
<i'apr4s  ee  que  nous  avons  vu,  d'appliquer  ces  données  expéri- 
mentales au  traitement  de  certains  cas  de  paralysie  hystérique 
où  l'on  pourra  obtenir  de  bons  résultats  par  les  mouvements 
actifs  on  passifs,  Texercice  ou  le  massage  des  membres  paralysés. 

M.  Oi.  Fiai.  —  Quelques  faits  ont  déjà  été  cités  à  l'appui  de 

mes  rechercher  sur  l'action  des  mouvements  passifs*.  Quanta 

«eux  que  rient  de  signaler  M.  Ségias  relatifs  à  Tlnfluence  de 

l'exercice  des  sens  spéciaux,  ils  sont  particulièrement  intéressants 

par  leur  résultat  éloigné;  j'ajouterai  d'ailleurs  que  chez  ceux  des 

malades  qui  m'ont  servi  d'expériences,  dès  le  début,  la  vision  des 

coaieursa  été  rétablie  et  a  persisté  jusqu'aujourd'hui,  c'est-à-dire 

«lepnis  plus  de  quatre  mois  '. 


Séance  du  31  janvier  4887. 
Prâsidence  de  mm.  Sémëlaigne  et  Magnan. 

M.  SÉMËLAIGNE,  avant  de  céder  le  fauteuil  de  la  présidence  à 
H- Vagoan  résume  en  un  éloquent  discours  Jes  discussions  qui  ont 
6u  lieu  dans  le  sein  de  la  société  pendant  l'année  qui  vient  de 
s'écouler;  il  procède  ensuite  à  rinstallation  du  nouveau  l)ureau. 

'  6.  Jorissenne.  —  Guérison  de  paralysies  par  la  dynamogénie,  {Ann, 
^  la  Soc,  Méd.  Chir,  de  Liège,  1886,  p.  351.; 

'  Bull,  Soc.  BioL,  1886,  \»,  5  ^. 
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M.  Magnan  remercie  ses  collègues  qui  Pont  appelé  par  leurs 
suffrages  à  diriger  les  travaux  de  la  société. 

Du  délire  chronique  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Gaenikr.  Vo*js 
avez  entendu,  messieurs,  deux  importantes  communications  sur 
la  question  à  Tordre  du  jour. 

M.  Falret,  qui  a  pris  le  premier  la  parole,  est  venu  donner  la 
consécration  de  sa  grande  expérience  à  la  doctrine  dont  je  suis  le 
défenseur.  S'il  a  formulé  quelques  réserves  sur  divers  points  de 
détails,  il  n'en  a  pas  moins  reconnu  comme  légitime  Tezistence 
d'une  vésanie  spéciale  dénommée  :  délire  chronique.  Mais  il  craint 
de  voir  englober  dans  le  délire  chronique  une  forme  d'aliénation 
mentale  à  laquelle  il  accorde,  à  juste  titre,  une  existence  indé- 
pendante :  la  mélancolie  anxieuse.  Je  puis  dire  qu'il  n'est  nulle- 
ment question  d'attribuer  au  délire  chronique  ce  qui  ne  saurait 
lui  appartenir.  Que  M.  Falret  se  rassure  donc  sur  ce  point. 

En  résumé,  les  quelques  objections  ou  réserves  formulées  par 
M.  Falret  ne  visent  que  des  points  secondaires;  l'accord  est  com- 
plet sur  le  fond  même  de  la  thèse,  qui  consiste  à  soutenir  qu'il  y  a 
lieu  de  distitiguer  une  vésanie  on  psychose  à  marche  progressive 
et  chronique  dont  les  périodes  successives  sont  une  phase  d'inquié- 
tude, suivie  d'une  phase  d'idées  de  persécutions,  puis  d'idées  am- 
bitieuses, pour  aboutir  à  la  démence. 

11  en  est  autrement  des  critiques  de  M.  Dagonet.  A  ne  consi- 
dérer que  les  arguments  dont  il  s'est  servi  pour  nous  combattre, 
je  ne  suis  pas  assuré  d'avoir  été  assez  heureux  pour  me  faire  bien 
comprendre.  Pour  légitimer  son  opposition,  mon  savant  contra- 
dicteur nous  cite  des  exemples  de  persécutés  qui  ont  guéri  sans 
devenir  jamais  ambitieux.  Qu'il  me  permette  de  ne  pas  être  ébranlé 
par  des  exemples  qui,  seraient-ils  indiscutables  en  eux-mêmes, 
ne  suffiraient  pas  à  faire  méconnaître  l'évolution  da  délire  chro- 
nique observée  dans  des  milliers  de  cas.  Tout  au  plus  pourraient^ 
ils  être  envisagés  comme  ces  très  rares  exceptions  que  comporte 
toute  règle.  Mais,  au  surplus,  rien  ne  démontre  que  ces  délirants 
persécutés  échapperont  à  la  loi  de  l'évolution  classique.  Le  temps 
seul  a  pu  leur  manquer  encore.  Comme  j'ai  eu  soin  de  noter  que 
le  délire  des  grandeurs  n'apparaît  parfois  chez  le  persécuté  qua- 
près  dix,  vingt,  trente  ans  même,  je  suis  bien  à  mon  aise  pour  re- 
pondre à  M.  Dagonet  qu'il  faut  attendre  avant  de  se  prononcer 
sur  ses  malades. 

L'objection  qu'il  m'a  encore  adressée  au  sujet  de  la  distinction 
établie  entre  certains  persécutés  persécuteurs  à  ranger  parmi  les 
dégénérés  héréditaires  et  les  persécutés  vrais  n'a  pas,  je  crois, 
riniporlance  qu'il  y  attache.  Il  affirme  que  je  me  suis  chargé,  par 
là  même  de  démontrer  le  peu  de  fondement  de  la  doctrine  du 
délire  chronique.  Où  M.  Dagonet  voit-il  une  contradiction?  H  ne 
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suffit  pas,  en  effet,  qa*an  aliéné  ait  des  idées  de  persécution 
poar  appartenir  an  groupe  des  délirants  persécutés  dont  nous 
nous  oecupons,  il  faut  encore  que  ces  idées  se  développent  d'une 
certaine  façon,  qu*elie8  soient  soumises  à  une  incu)»ation  lente,  et 
qo*elle8  saivent  une  marche,  une  coordination  et  une  systématisa- 
tion spéciales.  Mais  qaand  cette  évolution  est  réalisée,  c*est  bien 
au  délire  des  persécutions  que  l'on  a  affaire. 

Quant  au  terme  de  Mégalomanie^  je  n*ai  point  eu  à  en  blâmer 
remploi,  ie  me  sols  borné  à  faire  remarquer  que,  par  cette  expres- 
sion, il  ne  llillaitpas  prétendre  désigner  une  unité  clinique  là  où 
il  ny  a  qu'une  phase  déterminée  d'une  vésânie  chronique  impli- 
quant nécessairement  comme  période  antécédente  le  délire  des 
perséentîont. 

Dénommer  par  un  terme  unique  suffisamment  clair  cette  suc- 
cession d'états  psychopathiques  reliés  entre  eux  d*une  façon  si 
étroite,  ce  n*est  pas  se  mettre  en  désaccord  avec  les -principes 
d'une  saine  clinique  ;  c'est  simplement  consacrer  le  fait  capital  de 
eette  évolution,  c'est  forcer  l'attention  à  se  porter  sur  le  caractère 
essentiel  de  cette  maladie  mentale,  à  savoir  sa  marche  systémati- 
quement progressive  par  stades  invariablement  les  mêmes. 

M.  Dagonet  n*a  pas  manqué  de  critiquer  l'expression  «  délire 
eknmiqye  »  employée  par  M.  Maguan  et  ses  élèves  pour  désigner  ce 
long  processus  délirant.  Mais  comme  il  se  refuse  déjà  à  recon- 
naître le  fait  même  de  cette  évolution,  son  opposition  ressemble 
trop,  lar  ce  point»  à  une  prévention. 

SÛy  an  contraire,  il  consentait  à  nous  donner  son  adhésion  sur  le 
Ibadméme  de  la  question,  ce  dont  il  ne  faut  pas  désespérer,  je 
pense  que  peut-être  uousarriverions,avec  son  utile  concours,  à  trou- 
?erun  terme  s*adaptant  mieux  encore  à  la  chose  que  nous  voulons 
spécifier.  Mais  il  est  bien  évident  que  la  choix  d'une  étiquette  sup- 
pose un  accord  préalable  sur  la  réalité  même  de  la  forme  de  la 
maladie  mentale  qu*il  s'agirait  de  dénommer.  Un  tel  résultat 
serait,  à  coup  sûr,  la  meilleure  démonstration  de  l'utilité  de  cette 
discussion. 

M.  Falebt.  m.  Garnier  méfait  accepter  que  les  délirants  chroni- 
ques arrivent  à  la  démence.  Je  ne  le  pense  pas  ;  je  crois,  au  contraire, 
que  la  démence  proprement  dite  est  assez  rare  chez  ces  malades, 
qui,  malgré  Tintensté  de  leur  délire,  conservent  longtemps  une 
assez  grande  activité  intellectuelle. 

M.  Dagonet  ne  veut  faire  qu'une  courte  réponse  :  Le  délire  des 
persécutions  constituée  lui  seul  une  entité  morbide  distincte,  tou- 
jours identique  à  elle-même,  qui  ne  passe  jamais  par  les  phases 
décrites  dans  le  délire  chronique.  Plusieurs  persécutés  guérissent, 
d'autres  restent  persécutés  pendant  toute  leur  vie  sans  arriver  au 
déluré  ambitieux  ;  en  outre,  la  mélagamonie  peut  se  manifester 
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d'emblée,  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  après  un  état 
mélancolique  vague,  avec  peu  d'idées  de  persécution.  Enfin,  je 
ne  vois  que  très  rarement  la  démence  survenir  à  moins  que  l'on 
n'appelle  ainsi  un  certain  afifaiblissement  intellectuel  dans  lequel 
nous  tomberons  tous  plus  ou  moins  un  jour  ou  Tautre. 

M.  Garnier.  Assurément  la  démence  ou  délire  chronique  n*est 
pas  ce  qu'elle  est  dans  certaines  autres  formes  mentales  ;  elle  est 
loin  d'être  aussi  accusée  que  les  démenoes  organiques,  elle  se 
manifeste  surtout  par  un  état  d'incohérence.  M.  Dagonet  nous  dit 
que  le  délire  dei>  persécutions  peut  guérir  quelquefois  ;  cela  est 
vrai,  mais  M.  Magnaiî  nous  a  aussi  cité  des  délirants  chroniques 
qui  ont  guéri  à  la  période  des  persécutions. 

M  PiCHON  lit  deux  observations  de  persécutés  hérédUaire^  deve- 
nus à  leur  tour  persécuteurs.  Marcel  Briand. 
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Séance  du  45  décembre  4885  <. 

M.  Lœbr,  senior  y  ouvre  la  séance  par  des  paroles  de  bienvenue. 
11  metitifinne^a  morl  de  MM.  Eckelmann  et  Grunewald. 

11  annonce  qu'en  ce  qui  concerne  la  recherche  de?  cas  dans 
lesquels  on  a  fait  usage  de  la  latitude  légale  en  faisant  trans- 
férer dans  un  asile  public  1p<  prévenus  dont  l'état  mental  néces- 
sitait un  ex(tmen  pouvant  être  prolongé  pendant  six  semaines. 
M.  le  ministre  de  la  médecine  a  transmis  les  vœux  de  la  Société' 
au  ministre  de  la  justice. 

M.  R.  ScHRŒTRR.  Des  psychoses  consécutives  à  un  traumaiiime 
grave  du  crdne.  —  iNouvelle  observation  •.  Un  homme,  âgé  de 
cinquante-trois  ans  à  l'époque  de  son  admission  à  Tasile  d*Eichberg 
où  il  a  été  observé  depuis  4864,  c'est-à-dire  pendant  vingt  ans, 
n'est  entaché  d'aucune  tare  héréditaire:  sou  développement  a  été 
normal  oepuis  sa  naissance  jusqu'à  Tà^e  de  quinze  ans.  C'est 
en  184()  uu  1848  qu'il  reçut  sur  la  télé  en  travaillant  dans  une 
ardoisière  une  lourde  planche  qui,  tombant  perpendiculairement 
d'une  assez  grande  hauteur,  lui  heurta  le  crâne  par  son  angle 

*  Voy.  Àrch    de  Neurologie,  t.  XII,  p.  2(9. 
«  Id.,  l.  XII,  p.  i57. 
î  Id.,  l.  XI,  p.  iS  . 
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aigu.  CoDsécatîf ement  accidents  graves,  élimination  d'esquilles, 
sti^foittes  sous  forme  d*une  dépression  profonde  de  la  région  pos- 
téitHiapéridilfe   da  frontal,  mais  peu  de  chose  au  point  de  vue 
roentil;  il  est  un  peu  autre  qu'auparavant,  moins  actif  au  travail 
nuit  non  aliéné.  A  l'ftge  de  vingt  ans,  il  part  à  Tétranger  comme 
nbearob  pendant  pliu  de  dix  ans  il  mène  une  vie  irrégulière, 
dépeniant  areo  des  Olles  de  joie   sans  souci  du   lendemain;  il 
aunit.flnalein^Qt  été  incarcéré  en  Pologne  soi-disant  à  cause  de 
ehieaaes  avec  son  patron.  Oe  retour  dans  s^  patrie,  il  se  néglige^ 
oelnvaiil^  plus^ .s'amuse  à  dessiner  des  figures,  détourne  ses 
compagnons  de  leuri  occapations,  grimace.  A  la  flu  d'avril  1864, 
gestes  désordonnés  dans  U  rae,  gesticulations  vives,  loquacité, 
ioeohéreoce,   tète  br&lante,  palpitations  de  cœur,   constipation, 
iosomnie;  il  parla  ooQstammentdeDieu,  du  diable,  d'or:  aucune 
suite  dansjes.idéûs,  mange  beaucoup  et  maigrit  néanmoins.  Idées 
de  persécution  multiples;  conceptions  hypochondriaques;   il  se 
plaint  que  sii  tète  est  couverte  d'une  graisse  gluante;  hallucina- 
tion de  roule  et  de  la  vue;  on  lui  broie  les  testicules  la  nuit.  Puis 
aa  certain  degré  d'affaiblissement  intellectuel    se  manifeste. 
Cependant,  dès  4  880,  amélioration  manifeste  à  tous  égards  ;  en  mai, 
fièvre  tjrpholde  compliquée  de  bronchiopneumonie,  à  convales- 
cence longue.  Eofln  parfait  état  de  santé  physique  et  psychique. 
U  n'a  jamais  présenté  de. vertiges,  de  lipothymies,  de  convulsions. 
(kmluikm.  Traumatisme  grave  de   la  calotte  crânienne  ayant 
laissé  après  lai  nne  cicatrice  déformante  :  la  dépression  de  i  cent, 
de  profondeur  commence  k,  9  cent.  3  de  la  racine  du  nez  et  pré- 
sents la  forme  d'un   trian^rle  arrondi  d'une  longueur  et  d'une 
Urgisur  de  3  cent.  3,  .dnqaefi  partent  3  rayons  cicatriciels  s'éten- 
dant  à  droite  sur  nne  étendue  de  2.  cent.,  à  gauche  sur  une  éten- 
<iae  de  3  cent.,  en  arrière   sur   une  étendue  de   '2  cent.  3.  Elle 
cqmm.ence  donc,  exactement  au   milieu  de   la  suture  sagittale, 
occupe  l'extrémité  supérieure  du  pariétal  gauche  et  empiète  sur 
la  racine  de  la  première  circonvolution  frontale  gauche.  Peu  de 
temps  après  l'accident,  un  peu  de  faiblesse  intellectuelle,  portant 
sur  le  sens  moral,  puis  idées  délirantes  pendant  un  an  et  désor- 
dre dans  les   idées  avec  affaiblissement  des  facultés.  Mais  toui> 
ces  accidents,  loin  de  progresser,  se  dissipent,  si  bien  qu'il  possède 
piosde  bon  sens  et  de  discipline  qu'il  n'en  avait  avant. 

Discussion  :  M.  JASraowiTz.  Ce  cas  est  une  variété  qui  ne 
comporte  aucune  indication  à  la  trépanation. 

M.  Falk.  On  impute  aux  blessures  des  trou  blés  psychiques,  alors 
que  souvent  les  malades  étaient  aliénés  avant  l'accident. 

M.  ScuaffiTia.  Sans  doute  les  cas  que  j'ai  cités  ne  sont  pas  des 
cas  de  psychose  trauma tique  classique.  Sans  doute,  an  regard 
d'un  ^raud  nombre  de  traumatismes  crâniens  graves,  il  est  rare 
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d'observer  des  troubles  psychiques  véritablement  consécutifs, 
mais  enGn  nos  malades  auraient  été  atteints  par  un  trauma- 
tisme crânien  ayant  laissé  des  cicatrices  notables.  De  cette  parti- 
cularité, je  conclus  à  un  certain  rapport  étiologique  entre  les 
lésions  et  les  psychoses  ultérieurement  développées. 

M.  Jensbn.  Présentation  d'un  moulage  crânien  pour  localiser  le$ 
lésions  du  crâne,  —  L'auteur   s'est  préoccupé  de  rendre  intelli- 
giblement par  le  dessin  des  régions  des  hémisphères  cérébraux 
très  difficile  à  prendre,  par  exemple  le  lobe  occipital  où  se  réunia- 
seat  une  surface  plane,  une  surface  connexe,  une  surface  légère» 
ment  concave.  Cela  ne   peut  être  obtenu  très  nettement  qu*à 
Taide  des  dessins  stéréoscopiquM^  mais,  les  photographies  stéréos- 
copiques  de  vaut  être  elles-mêmes  reportéaa  sur  pierre,  M.  Jensen 
s'est  servi  de  l'appareil  à  dessiner  de   Luc»,  maiii  d'une  seconde 
lame,  iucliuée  de  7**  sur  la  lame  vitrée  horizontale.  To«t  géomé- 
triques qu'ils  fussent,  les  plans  réduits  et  groupés  par  le  ^ftnio- 
graphe  matérialisaieut  d'une  façon  surprenante  le  cerveau  repr»» 
duit.   L'auteur  fait  passer  un  spécimen  de  cerveau   de  microcé- 
phale. —  Eh  bien  1  ne  serait- il  pas  possible  de  représenter  les 
rapports  de  Tencéphale  et  du  crâne  par  ce  procédé?  Voici  com- 
ment M.  Jensen  y  est  arrivé.  11  moule  le  crâne  avec  du  plâtre,  en 
marquant  les  sutures  avec  des  aiguilles,  puis  d'après  le  moule  en 
plâtre  ou  rencéphale   durci,  et,  en  se  guidant  sur  les  marques 
précédentes, il  établit  sur  le  moule  crânien  la  bosse  des  sillons.  £q 
pratiquant  des  coupes  à  la  scie  sur  le  crâne  en  ditférents  sens,  oo 
arrive  alors,  avec  l'appareil   de  Luc»,   à   reproduire  d'abord  le 
crâne,  puis  les  parties  encéphaliques  sous-Jacentes  en  des  direc- 
tions obliques  et  perpendiculaires,  ce  qui  donne  des  dessins  sté- 
réoscopiques  réduits  d'un  tiers.  A  l'aide  du  stéréoscope,  on  voit  en 
quelque  sorte  Teucéphale  renfermé  dans  un  crâne  transparent 
comme  un  globe  de  verre,  il  devient  possible,  en  marquant  sur 
le  crâne  la  perte  de  substance  occasionnée  par  Tablation  du  mor- 
ceau broyé  par  le  traumatisme,  de  localiser  la  lésion  crânienne 
et  par  conséquent  la  surface  correspondante  de   l'encéphale  â 
laquelle  cette  lésion  crânienne  correspond  exactement. 

M.  Benno.  Présentation  d'une  tumeur  cérébelleuse,  —  U  s'agit  d'un 
malade  de  soixante  et  onze  ans,  mort  dans  le  marasme,  ayant  été 
atteint  de  folie  systématique  hallucinatoire,  qui  fut  séquestré  pen- 
dant les  vingt  dernières  années  de  sa  vie.  Hérédité  psychopathique 
invétérée.  A  l'autopsie,  ou  trouva  une  pachy méningite  chronique  in- 
terne, une  faible  col  iection  séreuse  dans  I  es  veu  tricules  latéraux  ;  rien 
au  Ire  chose  da  us  le  cerveau.  La  face  supérieure  de  Thémisphère  céré- 
belleux Ja  partie  médiane  du  lobe  quadrangulaire  du  côté  gauche 
et  les  deux  tiers  postérieurs  du  vermis  supérieur  sont  occupés  par  le 
segment  d'une  tumeur  bosselée  â  la  surface,  d'un  rouge  brun  foncé. 
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d'ooa  eonsistanee  molle,  do  Yolume  d*une  châtaigne  ayant  sur  les 
dreonvolotionsdétanninées  une  légère  impression;  elle  est  enclavée 
dus  lasnbataneede  l'hémisphère  gauche  et  du  vermis  supérieur,  s'en 
latase  énoeléer  sans  peine  et  laisse  après  elle  une  excavation  ronde 
à  parois  lisses,  dont  le  hord  supérieur  tranchant  envoie  au-dessus 
de  la  iameur  qaelques  fragments  nerveux  filiformes;  en  arrière 
et  aa-desaoos  du  néoplasme,  existe  un  trousseau  vasculaire ,  gros 
comme  on  ioyaa  de  plome,  qui  peut  être  suivi  à  travers  le  sillon 
marginal  postérieur  jusqu'aux  vaisseaux  de  l'arachaeide,  sur  le 
plauehe  du  IV«  ventricule.  L*examen  microscopique  décèle  m»  sar- 
come mélmniqae  issu  de  l'arachnoïde.  Rien  pendant  la  vie  du 
malade  ne  Tavait  révélé  et,  quand  ou  réfléchit  après  coup,  ou  ne 
îoit  aneun  ^mptôme  elinique  qui  Teût  pu  dénoncer.  11  est  vrai 
qae  le  malade  8*est  alité  quatre  semaines  avant  la  mort,  mais 
certainisment  la  tomeur  datait  d'une  époque  plus  éloignée  comme 
60 témoigne l'odure  graduelle,  sans  destruction  hrusque,  de  parties 
étendues  de  l'encéphale. 

M.  iAsrmowin.  Qu^ques  moti  iur  la  procédure  actuelle  relative  à 
kpro9oeaUon  de  fitUerdietion  au  tutelle.  —  La  procédure  usitée 
d*après  le  noavean  Code  civil  de  1877  a  hieu  des  lacunes,  et,  d*après 
l'opinion  ptthlique,il  n'assure  pas  à  la  liherté  individuelle  des  ga- 
ranties de  préservation  sutûsantes.  Les  dénonciations  ou  décla- 
rations notificatives  adressées  au  procureur  ne  sufQsent  pas.  Il  fau- 
drait on  ezameu  circonstancié  des  aliénés,  une  euquéte  spéciale. 
Généralement,  à  Berlin,  ce  sont  les  plus  déments  qui  sont  interdits, 
tandis  que  ceux  qui  auraient  le  plus  besoin  d*uu  examen  sont 
liisiés  tranquilles  si  les  parents  n'interviennent  pas.  L'orateur  en 
cite  un  exemple  à  Tappui. 

Discussion  :  M.  Zjnn.  C'est  k  tort  que  mon  collègue  iDcrimine  la 
loi  concernant  la  procédure  daus  la  qaeition  de  l'iuterdicliou 
pour  cauâo  de  maladie  mentale.  11  dit  qu'un  procureur  a  écarté  la 
proposition  d'interdire  un  aliéné  séquestré  daiia  uu  établissement 
privé,  bien  que  cette  iuterdiotion  fût,  d'après  l'avis  de  M.  Jastrowilz, 
urgente  dans  l'intérêt  du  malade.  Mais  M.  Jastrowitz  n'avait  qu'à 
se  mettre  en  instance  auprès  du  procureur  général  et,  au  besoin, 
auprès  du  ministre  de  la  justice.  11  le  pouvait  d'après  le  §  595. 
M.  Jastrowitz  pense  en  outre  que  la  loi  actuelle  lie  les  mains  aux 
directeurs  des  établissements  publics  ou  privés,  ou  plutôt  qu'ils 
sont  avec  elle  plus  mal  à  l'aise   qu'avec  l'ancienne    procédure, 
parce  que  jadis  ces  honorables  fonctionnaires  ne  pouvaient  être 
accusés  de  séquestration   illégale  aussitôt  qu'ils  avaient  fait  la 
dénonciation  prescrite  devant  le  tribunal  compétent,  ou  qu'ils 
avaient  lancé  publiquement  pour  ainsi  dire  la  motion  d'interdic- 
tion. Ëh  bien  1  M.  Jastrowitz  commet  une  double  erreur.  La  loi 
actuelle  eu  elfet  ne  touche  en  aucune  façon  au  droit  de  la  famille. 
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de  la  police  de  faire  séquestrer  un  aliéné  pour  le  guérir  ou  Tempe- 
cher  de  nuire;  on  peut  à  cet  égard  procéder  comme  devant.  Seu- 
lement en  Prusse,  toutes  les  dénonciations  légales  sur  les  admis- 
sions des  malades,  quijadis  devaient  être  faites  devant  les  tribunaux 
d*aprés  le  décret  ministériel  du  6  décembre  1879,  seront  adressées 
noti  plus  aux  tribunaux,  mais  au  procureur  du  ressort,  auquel  on 
doit  également  donner  connaissance  de  l'incurabilité.  Ces  forma- 
lités dégagent  le  directeur  vis-à-vis  des  autorités  juridiques  et 
légak's  et  le  préservent  de  toute  accusation  malveillante.  — 
M.  Ja^trowitz  se  plaint  enfln  de  ce  qu'aujourd'hui  le  tribunal  reste 
libre  de  ireiilondre  qu'un  spécialiste  au  lieu  de  deux.  Or  le  §  599 
de  la  procédure  qui  nous  occupe,  dispose  que  «  Tinterdiclion  ne 
doit  éire  prononcée  avant  que  le  tribunal  ait  entendu  un  ou  plu- 
sieurs spécialistes  sur  Tétat  mental...»,  tandisque  le  §  368  du  Code 
civil  laisse  au  tribunal  le  choix  des  spécialistes  et  la  détermina- 
tion de  leur  nombre.  Notez  que  la  plupart  des  cas,  95  p.  400» 
sont  des  cas  dont  la  solution  est  hors  de  doute;  un  spécialista 
suffit  donc  et  les  dépenses  s'en  trouvent  diminuées  d  autant,  ce 
qui  n'est  pas  un  mince  avantage  soit  pour  la  caisse  de  rinter<Jit, 
>oit  pour  les  linatices  de  l'Etat.  Entin,  il  faut  bien  supposer  les 
juges  conscienceux,  compétents,  éclairés....  En  réalité,  la  loi  nou- 
velle a  donné  satisfaction  à  tous  les  vœux,  à  toutes  les  idées  des 
alienisles  allemands.  11  y  a  eu  unanimité  à  cet  égard  dans  le  con- 
grès de  Munich.  Les  jurisconsultes  ont  également,  à  l'unanimité, 
loué  les  dispositions  actuelles.  L'étude  sans  prévention,  sans  parti 
pris  de  cette  loi,  aboutira  au  môme  résultat.  Yoy.  sur  ce  sigel  : 
bas  Entmùndiguwjsverfahren  yegen  Geisteskranke^  par  Daude.  Ber- 
lin, 1882.  -~  Commentaires  sur  le  Code  civil  dePETKasKN,  Skdffert, 
Strucimann,  Koch. 

M.  ScHROBTEK.  Eu  ce  qui  concerne  les  aliénés  de  l'asile  d^Eich- 
berg  cnRhein^'au,danst'es  dernières  années,  on  a  interdit  plusieurs 
malades;  le  tribunal  s'est  contente  d'un  seul  rapport  médical  de 
moi.  Il  n'y  a  pas  eu  de  formalités  orales. 

iM.  Jasteowitz.  Je  n'ai  pas  dit  que  le  procureur  ait  rejeté  ma  mo- 
tion d'interdiction  concernant  l'aliéné  dont  j'ai  parlé.  Je  n'ai  fait 
aucune  proposition  semblable,  n'ayant  aucun  titre,  aucune  auto- 
risation ad  hoc.  Les  plus  proches  parents  u  y  auraienipas  coasenli. 
J'ai  simplement  insisté  auprès  du  procureur,  sur  l'intérêt  public 
en  jeu  dans  l'espèce,  parce  que  les  journaux  s'étaient  déjà  empa- 
rés de  ratfairo.  Je  ne  puis  que  m'en  tenir  à  l'opinion  que  je  vais 
exprimer.  L'ancienne  manière  de  l'aire  me  permettait,  pour  tout 
aliéné  sans  exception,  de  provoquer  au  moins  une  iostroction 
relative  arinlerdiction,  elle  oil'rait  aux  yeux  des  profanes,  comme 
aux  yeux  des  .spécialistes,  plus  de  garantie  pour  la  liberté  indivi- 
duelle que  la  procédure  d'aigourd'hui,  d'après  laquelle  l'atlaire 
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entière  demeore  entre  lesuiaius  du  procureur.  Mais,  au  fond,  c'est 
bieo  ra?îsdeM.  Zîdd,  puisqu'il  dit  que  j'aurais  dû  insister  par  la 
voie  de  rinstaDce  auprès  du  procureur  généraJ.  Il  n'y  avait,  dans 
le  cas  parUeoliery  aucun  intérêt  pécuniaire,  mais  Topinion  publi- 
que était  émue.  Sans  doute  les  lois  ne  sauraient  être  parfaites. 
Mais  remettre  à  l*Etatrautori té  juridique  quand  il  n'exerce  aucune 
sonreillance,  c'est  exagéré.  A  quoi  bon  les  dénonciations  au  pro- 
cureur? 11  en  prend  acte  et  ses  successeurs  retrouvent  des  notifi« 
cations  dont  iû  ignorent  la  teneur,  ce  qui  n*est  pas  fait  d'ailleurs 
pour  éTÎter  de  surcharger  les  finances  de  dépenses  inutiles.  Et 
qu'importe  an  surplus  si  je  réclame  une  procédure  plus  onéreuse, 
quand  eUesautegarde la  liberté  individuelle.  Quant  à  la  nécessité 
de  deux  médecins  spécialistes,  elle  est  rationnelle,  nos  juges  ne 
s'entendant  pas  tovgours  à  choisir  de  médecins  réellement  compé- 
tents. Qui  ne  se  rappelle  de  grossières  erreurs?  Gomment  ?  Mais 
M.  Sehrcater  ne  vient-il  pas  de  nous  dire  qu'on  a  interdit  sur  un 
rapport  éerit  sans  l'avoir  entendu  verbalement. 

M.  GunsTADT.  Caniribtttion  à  la  statistique  internationale  des  alié- 
nés.  —  U  s*agit  du  congrès  de  phrénialrie  et  de  neuropathologie 
d'Anvers,  tenu  du  7  au  9  septembre  4885,  et  du  rapport  de  M.  Le- 
febvre,  de  Lourain,  qui  propose  d'établir  le  nombre  des  aliénés, 
les  causes  de  l'aliénation  mentale  en  général,  et,  si  possible,  les 
formes  des  psychopathies,  leur  durée,  leur  proportion  de  guérison, 
d'iocarabilité,  de  mortalité.  Voici  la  classification  qu'il  propose  : 
Idiotie  —  Crétinisme  —  Psychose  paralytique  —  Démence  — 
Folie  toxique  —  Manie  —  Mélancolie  —  Folie  circulaire.  Une  com- 
mission a  été  nommée  qui  se  compose  de  Uack  Tuke  (Angleterre), 
Magnan  (France),  Benedikt  (Autriche),  Mierzejewski  (Russie),  Steen- 
berg  (Etats  Scandinaves),  Ramaer  (Hollande),  A.  Verga  (Italie), 
Wille  (Suisse),  Cl.  Bell  (Etats-Unis),  Sola  (Amérique  du  Sud), 
Guttsladt  (Allemagne).  Après  la  peine  que  l'on  s'est  donnée  en 
Allemagne  pour  aboutir  à  une  statistique  ofOcielle,  il  ne  parait 
pas  utile  de  modifier  la  classification  obtenue.  Mais  Timportance 
d'une  statistique  internationale,  quand  ce  ne  serait  que  pour 
savoir  si  Taliénation  mentale  s'accroît,  la  question  des  rapports 
entre  le  crime  et  la  folie,  etc.,  engageraient  M.Guttstadtàprendre 
l'avis  de  la  société.  Faut-il  soutenir  envers  et  contre  tous  la  ter- 
minologie allemande,  sa  classiUcation,  sa  statistique  ? 

A  la  suite  d'une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lœhr 
sea..  Falk,  Wendt  et  Zinn,  il  est  répondu  oui  à  M.  Guttsladt. 
(iUgem.  Zeitsch  f.  Psyck.,  XLIU,  i  et  2.)  P.  Keraval. 
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DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS^ 


Séance  du  vendredi  tl  novembre  i  886. 

M.  LE  Président.  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  4"* 
délibération  sur  le  projet  de  loi  portant  rénsion  de  la  loi  du 
30  juin  1838  sur  les  aliénés.  Nous  sommes  arrivés,  messieurs,  à  la 
discussion  des  articles.  Je  donne  lecture  de  l'article  i*'  : 

«  Art  4".  —  Les  établissements  destinés  à  recevoir  les  aliénés 
sont  de  deux  sortes  :  publics  ou  privés  ;  ils  sont  exclusivement 
consacrés  au  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

«  Les  aliénés  réputés  incurables,  les  épileptiques,  les  idiots  et 
les  crétins  peuvent  être  admis  dans  ces  établissements  tant  qa*il 
n'a  pas  été  pourvu  à  leur  placement  dans  les  colonies,  dans  des 
maisons  de  refuge  ou  autres  établissements  appropriés.  L'État 
fera  construire  un  ou  plusieurs  établissements  spéciaux  poar 
l'éducation  des  jeunes  idiots  ou  crétins  et  pour  le  traitement  des 
jeunes  épileptiques.  »  —  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  Théophile  Roussel,  rapporteur.  Messieurs,  à  la  dernière 
séance,  pendant  que  j'étais  à  cette  tribune,  j*ai  entendu  quelques 
observations  critiques  parties  de  bancs  voisins  de  la  tribune,  sur 
lesquelles  je  demande  la  permission  de  dire  d'abord  quelques 
mots. 

Un  de  nos  honorables  collègues,  à  l'opinion  duquel  j'attache 
beaucoup  de  prix,  M.  Paris,  a  dit  que,  malgré  les  simplifleatioos 
qui  ont  été  apportées  au  texte  du  projet  de  loi  soumis  an  Sénat, 
la  loi  est  encore  très  chargée.  J'ai  entendu  également  rhonorable 
M.  Buffet  dire  que  ce  projet  de  loi  présente  une  réglementation 
excessive.  Je  désirerais  vivement,  messieurs,  que  ceux  de  nos 
honorables  collègues  qui  ont  fait  ces  observations  voulussent  bien 
rendre  à  la  commission  et  à  son  rapporteur  le  service  de  les  pré- 
ciser et  de  leur  indiquer  quels  sont  les  points  sur  lesquels  porte 
surtout  leur  critique. 

*  Voy.  Arch.  de  Neurologie,  p.  135. 
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Il  s*agit  d*ane  loi  qai  n'a  rien  de  politique  ;  par  conséquent, 
deqoelqae  cdté  de  rAssemblée  que  puissent  yenir  et  les  objec- 
tions fondées  et  les  observations  utiles,  les  auteurs  peuvent  être 
tttorés  qoe  la  commission  sera  beureuse  de  les  mettre  à  profit. 
Lorsque^  à  la  fin  de  la  même  séance,  le  Sénat  a  passé  à  la  dis- 
eostioD  des  articles,  et  au  moment  d'aborder  Tezamen  de  Tar- 
tide  1**,  j*ai  prié  le  Sénat  de  remettre  cet  examen  à  la  séance 
d'ti^oiird'haiy  en  le  prévenant  que  cet  article  exigerait  un  certain 
sombre  d'explications. 

Je  pensais,  en  disant  cela,  que  la  lecture  des  paragraphes  de 

Mt  article,  sans  les  explications  détaillées  dont  ils  sont  l'objet 

dtiis  le  rapport»  avait  dû  contribuer  pour  beaucoup  à  cette 

impression,  exprimée  par  M.  Paris,  que  le  projet  était  très  chargé. 

Gil  article  en  effet  contient  d'assez  nombreux  détails,  dont  quel- 

qMMms  même,  au  premier  aspect,  peuvent  sembler  étrangers  à 

h  loi  sur  les  aliénés.  Je  crois  que  le  Sénat  reconnaîtra,  pour  cet 

•rtiele comme  pour  tous  les  autres;  que  le  texte  de  la  commission 

ne  contient  aneane  disposition  qui  ne  se  lie  directement  et  inti- 

memeot  à  Ja  révision  de  la  loi  de  1838  et  que  si  la  loi  est  ou 

parait  être  chargée,  e'esl  parce  que  le  sujet  lui-même  est  très 

étsDdo  et  très  complexe  ;  qu'il  soulève  des  questions  très  diverses 

et  maltiples,  les  uns  d'assistance  ou  d'administration,  les  autres 

de  droit  public  on  privé,  suivant  qu'il  s'agit  de  garantir  la  liberté 

individuelle  on  la  sûrettS  des  personnes.  La  commission  reste 

eoDvaincne  que  sur  ces  questions  si  diverses  elle  n'appelle  le 

Sénat  à  poser  des  règles  dans  la  loi  que  lorsqu'il  a  été  reconnu 

qu'elles  ne  peuvent  pas  être  abandonnées  à  la  réglementation 

administrative.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  l'article  9  pour 

reconnaître  quel  champ  considérable  le  projet  de  la  commission 

laisse  eocore  à  la  réglementation  administrative. 

J'arrive  maintenant  à  l'examen  de  l'article  i"'.  Cet  article  est 
Qoe  addition  faite  à  la  loi  de  1838  par  le  projet  du  Gouvernement. 
La  loi  de  1848  n'avait  donné  aucune  définition  des  établissements 
d'aliénés.  La  préoccupation  dominante  du  législateur,  comme  je 
l'ai  rappelé  dans  la  dernière  séance,  c'était  de  tirer  les  aliénés, 
d'one  part,  des  cachots  et,  de  l'autre,  de  l'abandon  sur  la  voie 
publique. 

Poar  atteindre  ce  bui,  il  a  imposé  aux  déparlements  Tobliga- 
tioD  d'avoir  des  établissements  spéciaux  pour  les  recevoir  et  les 
Migner.  Ce  sont  les  termes  mêmes  de  la  loi.  11  n'en  a  pas  demandé 
diTantage.  C'était  déjà  rendre  un  immense  service  aux  aliénés, 
ti  ion  tient  compte  de  la  situation  qui  leur  était  faite  alors.  La 
loi  n'a  donc  pas  défini  l'asile  d'aliénés,  qui  est  une  création  de  la 
science  moderne. 

Mais  le  Gouvernement,  lorsqu'il  a  décidé  de  demander  la  révi- 
sion de  la  loi  de  1838,  s'est  trouvé  dans  une  silualion  qui  lui  a 
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paru  commander  de  mellre  plus  de  précision  dans  la  loi  noavell*\ 
H  a  cru  devoir  caractériser  et  définir  l'asile  d'aliénés,  et  placer 
en  tôle  de  la  loi  une  disf)osition  établissant  que  ces  asiles  «  sont 
exclusivemonl  consacres  aux  maladies  mentales  ». 

Pourquoi,  messieurs,  le  projet  du  Gouvernement  a-t-il  donné 
place  à  cette  innovation?  Cela  est  bien  facile  à  comprendre  lors- 
qu'on compare  la  situation  dans  laquelle  nous  nous  trouvons 
aujourd'hui  avec  celle  des  législateurs  de  4838.  Au  point  de  vue 
du  nombre  des  aliénés,  la  question  qui  nous  occupe  était  bien  loin 
d'avoir  la  ^Tavilé  toujours  croissante  qu'elle  a  prise.  On  pourra 
juger  par  le  rapprochement  de  quelques  chiffres  offlciels. 

Lorsque  Tadministralion  avait  commencé  à  s'en  occuper,  sous 
un  des  ministres  de  la  Restauration  qui  ont  laissé  les  meilleurs 
souvenirs,  M.  Laisnê,  on  comptait  qu*il  existait  8  à  9,000  aliénés, 
sur  lesquels  4,500  environ  étaient  internés;  et,  au  moment  même 
des  discussions  des  Chambres  sur  la  loi  que  nous  révisons,  on  ne 
comptait  encore  que  8,000  à  8,500  aliénés  placés  dans  les  établis- 
sements spéciaux  ou  mixtes  alors  existants.  On  craignait  presque 
d'exagérer  en  admettant  qu'il  existait  45,000  aliénés  dans  la  France 
entière.  Nous  avons  dit  à  la  dernière  séance  que  Ton  pouvait,  sans 
crainte  de  beaucoup  exagérer,  admettre  aujourd'hui  que  ce  chiffre 
n'est  pas  éloigné  de  400,000. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  l'époque  où  la  loi  a  été  faite,  on  admettait 
encore  généralement  que  si  chaque  département  devait  se  pour- 
voir d'un  établissement  spécial  pour  recevoir  et  soigner  ses  alié- 
nés indigents,  ce  but  serait  assez  facilement  atteint  avec  un 
nombre  d'établissements  nouveaux  relativement  restreint. 

On  s'est  longtemps  arrêté  à  une  pensée  qui  émanait  d'un  grand 
aliéniste,  d'Ksquirol,  et  à  laquelle  Tadministration  elle-même 
attachait  la  plus  grande  importance,  à  la  pensée  qu'un  établisse- 
ment d'aliénés  de  500  à  600  malades  suffirait  par  cour  d'appel  ; 
on  aurait  eu  ainsi  une  maison  centrale  d'aliénés,  comme  on  a  une 
maison  centrale  pénitentiaire. 

Les  faits  n'ont  que  trop  démontré  combien  était  grande  Fillu- 
sion  à  laquelle  on  se  livrait  à  cette  époque.  Les  statistiques  offi- 
cielles, depuis  un  assez  grand  nombre  d'années,  et  non  seulement 
en  France,  mais  dans  tous  les  pays  qui  nous  entourent,  malgré  la 
création  d'un  grand  nombre  d'établissements  spéciaux  publics  et 
privés,  montrent  qu'il  y  a  un  défaut  de  proportion  entre  les  res- 
sources otl'ertes  par  ces  établissements  et  les  besoins  de  la  popu- 
lation à  laiiuellc  ils  sont  destinés,  et  ils  démontrent  combien  sont 
fondées  les  plaintes  auxquelles  donne  lieu,  à  l'étranger,  comme 
dan>î  notre  pays,  roncombremcnt  croissant  des  asiles  publics  con- 
sacrés aux  aliénés  indigents. 

Je  n'examine  pas  les  causes  diverses  auxquelles  cet  encombre- 
ment est  dû.  Je  dois  noter  cependant  que  les  termes   de  la  loi 
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de  4838  ont  exercé  à  cet  égard  une  infiaence  non  douteuse, par  un 
manqae  de  précision  et  par  l^ampiitude  même  des  dispositions 
qoi  ont  permis  d'onvrir  largement  les  portes  des  asiles  non  seu- 
lement aux  aliénés  proprement  dits,  mais  aux  idiots,  aux  imbé- 
cilesy  aux  crétins,  en  un  mot  à  diverses  catégories  de  malheureux 
qnî  sont  admis  comme  aliénés,  parce  que  leur  état  mental  les 
rend  pins  ou  moins  impropres  à  la  vie  sociale. 

Les  plaintes  à  ce  sujet  sont  déjà  anciennes  et  chez  un  peuple 
Toisin  où  Ton  examine  avec  soin  toutes  les  questions  d*un  véritable 
intérêt  social,  surtout  lorsqu'elles  offrent  directement  uu  avan- 
tage an  point  de  vue  économique^  en  Hollande,  la  loi  est  déjà 
arrivée  à  séparer  les  établissements  en  établissements  de  traite- 
ment, consacrés  aux  aliénés  proprement  dits  qui  sont  susceptibles 
de  gaérison  ou  sont  dangereux,  et  en  établissements  de  refuge, 
où  sont  placés,  à  bien  moindres  frais,les  incurables,  les  inoffensifs 
et  d'antres  catégories  dont  la  garde  n*exige  pas  les  mêmes  con- 
ditions de  surveillance  que  les  aliénés  auxquels  sont  destinés  les 
établi«ements  de  traitement.  On  a  cru  parvenir,  et  on  est  par- 
^renuy  à  Tétranger,  à  Taide  de  ces  distinctions,  à  réaliser  des 
économies  notables. 

Ce  point  de  vne  économique,  messieurs,  mérite  certainement 
Tattenlion  du  Sénat,  comme  il  parait  avoir  fixé,  en  4881,  celle  du 
&»vemement  qai  a  préparé  le  projet  de  loi.  Il  le  mérite  d'autant 
fias,  que  nous  nous  trouvons  en  face  de  ce  mal  toujours  croissant 
de  l'encombrement  des  asiles  publics  qui  est  en  rapport  avec  la 
progression  continue,  indéniable,  du  nombre  des  aliénés. 

Je  DO  veux  pas  entrer  en  ce  moment  dans  l'examen  de  ce  fait 
lui-même  ni  de  ses  causes.  L'encombrement  des  asiles  est  dû  sans 
<ioite  lui-même  à  des  causes  diverses,  notamment  à  la  facilité  de 
plas  en  plus  grande  qui  s'offre  pour  le  placement  des  aliénés; 
mtisle  fait  indéniable,  c'est  que  le  mal  s'accroît  toujours  et  quil 
i'tecroltra  tant  que  nous  verrons  s'accroître  le  rôle  et  Tinfluence 
croissants  qu'exercent  certains  facteurs^  d'origine  plus  ou  moins 
récente,  et  en  tête  desquels  je  placerai  l'alcool  et  les  progrès  de 
8t  consommation  au  sein  de  nos  populations  urbaines  et  aussi  de 
DOS  populations  rurales. 

Je  sais  qu'en  ce  moment  il  v  a  des  écrivains  qui  soutiennent  que 
le  maximum  de  la  consommation  de  ralcool  se  rencontre  chez  les 
peuples  les  plus  avancés  en  civilisation,  et  qu'on  se  livre  à  ce  sujet 
à  de  vaines  alarmes.  Je  voudrais  mettre  ces  écrivains  en  présence 
des  comptes-rendus  qui  sont  publiés  chaque  année  par  les  direc- 
teurs de  nos  asiles. 

Ils  y  verraient  quelle  proportion  toujours  plus  forte  offre  par- 
tout l'aliénation  d'origine  alcoolique;  à  Paris,  par  exemple,  où 
l'on  doit  trouver  place  annuellement  dans  les  asiles  pour  plus 
de  3,000  aliénés,   la  proportion  des  alcooliques,  qui  monte  sans 
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cesse,  est  déjà  d'environ  30  p.  400.  Ce  sont  là  les  motifs,  mes- 
sieurs, qui  ont  dû  décider  le  Gouvernement  à  placer  en  tète  de 
son  projet  de  loi  la  disposition  dont  j*ai  donné  lecture  et  à  la- 
quelle la  curamission  du  Sénat  s'est  ralliée.  Seulement,  en  adop- 
tant le  paragraphe  proposé  par  le  Goiivernement,  la  commission 
a  cru  devoir  en  changer  un  des  termes.  Elle  a  trouvé  qu'en  décla- 
rant que  les  établissements  spéciaux  seront  consacrés  ce  exclusive- 
ment aux  maladies  mentales  »,  le  Goavernement  s'était  servi  d*un 
terme  beaucoup  trop  étendu.  Il  y  a  dans  le  monde  beaucoup  de 
cerveaux  malades  qui  n*ont  pas  besoin  d'être  soumis  à  Tinterne- 
ment  et  pour  lesquels  les  asiles  ne  sont  pas  faits  ;  elle  a  proposé 
en  conséquence,  et  le  Gouvernement  Ta  admis,  de  substituer  à 
l'expression  de  maladies  mentales  l'expression  plus  précise  d'alié- 
nation mentale. 

Je  passe  au  paragraphe  2,  dont  les  dispositions  sont  une  suite 
et  une  conséquence  obligée  du  paragraphe  i"^  En  effet,  en  posant 
le  principe  que  l'asile  public  est  exclusivement  consacré  au  trai- 
tement de  Taliénation  mentale,  la  loi  nouvelle  édicterait  une 
prescription  en  vertu  de  laquelle  on  devrait  immédiatement  ex- 
clure des  asiles  tous  les  individus,  tels  que  les  malheureux  en 
démence  sénile^  dont  l'état  n'est  pas  susceptible  de  traitement  ;  on 
devrait  en  exclure  les  idiots,  les  imbéciles,  les  crétins,  les  épiiep- 
tiques,  qui  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  aliénés,  mais  qui 
présentement  n'ont  pas  d'autres  refuges. 

La  disposition  proposée  au  paragraphe  1""  ne  peut  donc  s'appli- 
quer qu'à  une  situation  et  à  un  ordre  de  choses  désirables;  mais 
elle  n'est  pas  en  harmonie  avec  l'èlal  de  choses  actuellement  exis- 
tant. Les  exclusions  qui  doivent  résulter  de  son  application  ne 
sont  pas  immédiatement  réalisables  :  elles  exigent  encore  un  cer- 
tain temps  et  peut-être  encore  certaines  études. 

Il  a  paru  en  conséquence  à  la  commission  qu'il  est  nécessaire  de 
décider,  dans  la  loi,  que  les  placements  actuels  dans  les  asiles 
publics  seront  maintenus  et  continueront  à  s'effectuer,  confor- 
mément à  la  loi  de  183^,  jusqu'à  ce  que  d'autres  moyens  aient 
été  créés;  c*est-à-dire  de  décider  que  les  aliénés  réputés  incu- 
rables, les  idiots,  les  crétins,  les  épileptiques,  pourront  être  admis 
comme  par  le  passé,  tant  qu'il  n'aura  pas  été  pourvu  à  leur  pla- 
cement dans  des  maisons  de  refuge,  dans  des  colonies  ou  autres 
établissements  appropriés. 

M.  Barooux.  Qu'appelez-vous  des  colonies? 

M.  LE  Rapporteur.  Je  vais  le  dire  en  aussi  peu  de  mots  que  pos- 
sible. Ce  sont  des  établissements  dont  le  type  le  plus  ancien  et  le 
plus  célèbre  est  la  colonie  de  Gheel,  dans  la  Gampine  d'Anvers. 
J*ai  rendu  compte,  à  la  suite  de  mon  rapport,  de  la  visite  que  les 
délégués  de  la  commission    ont  faite  à  cette  colonie   avec  le 
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meilleor  gaide  qu'ils  pussent  avoir,  M.  rinspectenr  général  Po- 
rille.  J*aî  dit  qae  noas  en  étions  revenus  avec  cette  pensée,  que 
Gheel  est  une  grande  œuvre,  mais  que  c'est  surtout  Tœuvre  du 
temps  et  de  conditions  exceptionnelles  qui  en  rendent  l'imitation 
sinon  impossible,  du  moins  très  difficile  ailleurs  et  en  particulier 
dans  notre  pays. 

Gheel  est  un  lieu  de  pèlerinage  antique,  de  pèlerinage  reli- 
gieux, eomme  il  en  a  existé  dans  certaines  de  nos  contrées,  où 
existent  encore  de  ces  cabanons  annexés  aux  églises,  pour  les- 
quels, dans  la  dernière  séance,  M.  de  Gavardie  exprimait  son  ad- 
miration et  ses  regrets.  Il  y  a,  à  Gheel^  dans  une  fort  belle  et 
eorieuse  église,  le  tombeau  d'une  vierge  irlandabe,  sainte 
Dymphne,  à  laquelle  la  foi  des  populations  attribuait  le  privilège 
de  guérir  la  folie.  Les  aliénés  y  accouraient  ;  à  leur  arrivée,  on 
les  enfermait  dans  les  réduits  obscurs  construits  dans  l'église 
même;  ils  j  restaient  pendant  une  neuvaine  consacrée  à  des 
prières  et  à  des  exorcismes  destinés  à  chasser  le  démon.  L'aliéné 
guéri  an  bout  de  la  semaine  rentrait  dans  son  pays.  Celui  qui 
n'était  pas  guéri  sortait  du  cabanon  ;  mais  presque  toujours  il 
prolongeait  son  séjour  pour  prier  encore  et  implorer  sa  gnérison, 
et  il  trouvait  pour  cela  chez  les  paysans  de  Gheel  une  hospitalité 
qui,  dès  le  moyen  âge,  est  devenue  la  grande,  si  ce  n'est  Tunique 
hidastrie  de  ce  pays,  l'un  des  plus  pauvres  de  la  Belgique. 

Au  commencement  do  ce  siècle  et  pendant  le  premier  Empire, 
Gheel  était  ainsi  arrivé  à  compter  de  400  à  500  aliénés  dispersés 
dans  les  hameaux  de  cette  vaste  commune  chez  les  paysans, 
appelée  hôtes  ou  nourriciers,  qui,  tous,  avaient,  comme  ils  Font 
eoeore,  une  ou  plusieurs  chambrettes  présentant  des  dispositions 
particulières  et  spécialement  affectées  à  leurs  pensionnaires 
aliénés. 

Aujourd'hui,  par  suite  de  Tencombrement  des  asiles  belges,  le 
chiffre  des  pensionnaires  de  Gheel  est  arrivé  à  dépasser  i  ,600,  qui 
Tieunent  de  toutes  les  parties  du  royaume  et  môme  de  l'étranger. 
J'ai  déjà  dit  à  la  dernière  séance  que  nous  y  avons  vu  des  Fran- 
çais appartenant  à  des  familles  très  notables  de  notre  pays. 

Mais  je  dois  ajouter  que,  par  suite  du  régime  nouveau  auquel 
les  aliénés  sont  soumis  en  Belgique  depuis  la  loi  de  18")0,  qui  a 
été  une  imitation,  sur  beaucoup  de  points,  de  notre  loi  de  I83S, 
Gheel  a  subi  une  grande  transformation  :  au  traitement  religieux 
asoccédé,  pour  une  partie  des  malades  au  moins,  un  trailement 
médical,  avec  un  régime  de  surveillance  imparfait  encore  et  une 
intervention  de  rautorilé  publique  qui  étaient  inconnus  précé- 
demment. 

Au  centre  de  la  localité  principale  a  été  construit  un  véritable 
asile  où  tous  les  malades  arrivants  sont  reçus,  et  dès  qu'il  a  été 
constaté  qu'ils  peuvent  être  confiés  aux  nourriciers  qui  ont  des 
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locaux  disponibles  pour  les  recevoir,  ils  quittent  cet  établissement 
d'admission  et  vont  partager  Texistence  du  paysan  qui  les  reçoit 
en  pension. 

Je  ne  pourrais  pas  dire  que  ce  système  de  placement  ne  donne 
pas  lieu  à  des  accidents,  qu'il  ne  prête  pas  encore  à  quelques-anes 
des  critiques  qui  ont  été  faites.  Je  me  borne  à  dire  qu'il  a  l'avan- 
tage d'être  très  économique.  L'aliéné  qu'on  appelle  propre  (celui 
qui  n*est  pas  gâteux)  payait,  au  moment  de  notre  visite,  environ 
80  centimes.  Aussi  la  Belgique,  non  contente  d^entasser  des 
aliénés  à  Gheel,  vient-elle  de  créer  sur  le  modèle  du  nouveau 
Gheel  une  autre  colonie  d'aliénés  dans  la  province  de  Liège,  et, 
d'après  des  notes  que  j*ai  reçues  Tannée  dernière  de  M.  l'inspec- 
teur général  du  royaume,  M.  Oudart,  cet  établissement  nouveau 
fonctionne  d'une  manière  satisfaisante.  Tel  est,  messieurs,  le  pre- 
mier type  de  ces  colonies,  dans  lesquelles  on  nous  a  dit  sou- 
vent, en  Belgique  et  ailleurs,  que  se  trouve  l'avenir  du  service  des 
aliénés. 

Le  type  de  Gheel  a  été  considérablement  modifié  et,  on  peut 
dire,  amélioré  dans  différents  pays.  Le  principe  de  ces  colonies 
nouvelles,  dont  l'Allemagne  offre  des  spécimens  variés  et  remar- 
quables par  les  résultats  économiques,  c'est  de  remplacer  l'asile 
fermé  par  des  asiles  ouverts,  des  maisons  rurales,  des  cottages  avec 
de  l'espace,  des  moyens  de  travail  pour  tous  les  aliénés  qui  sont 
propres  au  travail  et  qui  n'exigent  pas  une  surveillance  coûteuse. 

11  y  a  dans  la  province  prussienne  de  Saxe,  à  Altscherbitz,  et 
dans  la  Saxe  royale,  à  Tschadrass,  des  établissements  dignes 
d'être  imités  ou  tout  au  moins  étudiés  dans  leurs  résultats  autant 
que  dans  les  procédés  employés  pour  les  obtenir.  En  généraL  ces 
colonies  nouvelles  sont  à  proximité  et  comme  une  dépendance 
d'un  asile-ferme  qui  reçoit,  en  cas  de  besoin,  les  malades  de  la 
colonie. 

L'Ecosse  nous  a  offert  un  autre  type  des  plus  remarquables  par 
ses  résultats,  qui  nous  ont  parus  dus  non  seulement  au  bon  choix 
du  terrain  sur  lequel  s'applique  le  système  qu'on  appelle  système 
familial  écossais,  mais  encore,  et  surtout,  aux  soins  qui  ont  pré- 
side à  son  organisation  et  à  la  surveillance  attentive  dont  il  est 
l'objet  de  la  part  des  deux  hommes  auxquels  est  principalement 
due  cette  création.  MM.  Arthur  Mitchel  et  M.  John  Sibbald,  cosi'- 
mUsionners  in  Lunacy,  à  Edimbourg. 

Je  demande  pardon  au  Sénat  d'avoir  répondu  par  une  explica- 
tion aussi  longue  à  la  question  de  M.  Bardoux,  mais  j'ai  cru  néces- 
saire d'appeler  sur  les  colonies  d'aliénés  à  l'étranger,  l'attention 
de  notre  pays,  parce  qu'il  y  a  là,  au  point  de  vue  de  l'humanité 
comme  au  point  de  vue  financier,  une  question  dont  l'étude  pra- 
tique s'imposera  désormais  plus  impérieusement  lorsque  les  dispo- 
«sitiuns  de  la  nouvelle  loi  auront  été  adoptées. 
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TarrÎTe  an  troisième  paragraphe  de  rarticle  4*',  qui  est  ainsi 
conça  :  «  L'Etat  fera  construire  un  ou  plusieurs  établissements 
spéciaux  poor  Tédacation  des  jeunes  idiots  ou  crétins,  et  pour  le 
traitement  des  jeanes  épileptiques  ». 

M.  DE  Gataedie.  Vous  aurez  fort  à  faire,  si  tous  youlez  charger 
r£tal  de  faire  tout  cela. 

M.  Li  Raffoetide.  Non,  monsieur  de  Gavardie.  Vous  reconnaî- 
trez tout  à  rheure  que  la  charge  que  nous  proposons  de  confier  à 
l*Etat  ne  sera  pas  lourde  pour  lui.  Messieurs,  depuis  que  Tabbé  de 
TEpée  ety  après  lui,  des  bienfaiteurs  de  l'humanité  dont  je  n*ai 
pas  besoin  de  rappeler  les  noms,  ont  démontré  que  par  des  moyens 
spéciaux  d'éducation  on  ponrait  arriver  à  faire  entrer  le  sourd- 
muet  dans  la  Tie  de  relations,  à  le  faire  parler  même,  et  que,  par 
d'autres  moyens  d'éducation  non  moins  ingénieux  on  arriverait 
sinon  à  rendre  la  vue  à-  Taveugle,  au  moins  à  le  consoler  de  sa 
perte,  le  Gouvernement  fhinçais,  l'Etat,  a  cru  remplir  un  devoir 
qui  lui  incombait  en  créant  des  établissements  modèles  propres  à 
développer  encore  et  à  multiplier  les  fruits  der  ces  admirables 
découvertes. 

Ce  qu'on  peut  obtenir,  ce  que  Ton  obtient  déjà,  au  moyen  d'une 
éducation-  spéciale  de  l'idiot  et  du  crétin,  n'est  assurément  pas 
moins  remarquable  et  est  autrement  important,  si  l'on  considère 
le  nombre,  les  conditions  d'existence  des  malheureux  auxquels 
cette  éducation  pourrait  s'appliquer,  et  surtout  les  conséquences 
sociales  de  Tabandon  dont  ils  sont  l'objet. 

Quoique  l'idiot  et  le  crétin  ne  soient  pas  des  aliénés  proprement 
dits,  je  suis  forcé  d'en  parler,  messieurs,  parce  qu'ils  ne  sont  guère 
Jusqu'à  cette  heure,  l'objet  d'une  autre  assistance  que  l'aliéné, 
avec  lequel  ils  sont  presque  toujours  confondus.  L'idiot  est  laissé 
f»arlout  en  France  à  l'étal  de  non-valeur  sociale  absolue,  et  il 
offre  encore  très  souvent  le  plus  pénible  spectacle  dans  les  condi- 
tions de  la  vie...  (Bruit  de  conversations.) 

M.  LE  PaésiDENT.  Vos  conversations  particulières  peuvent  être 
intéressantes  ;  mais  je  vous  affirme  que  si  vous  écoutiez  l'orateur, 
vous  entendriez  des  choses  qui  le  sont  bien  autrement. 

M.  LE  Rapporteur.  11  y  a  une  quinzaine  d'années  un  médecin 

trop  oublié  dans  son  pays  natal,  mais  devenu  célèbre  à  Tétranger, 

particulièrement  en  Amérique,  où  il  est  mort,  le  docteur  Seguin, 

avait  cherché  à  montrer  que  par  une  éducation  spéciale  on  peut 

obtenir  de  l'organisation  mal  ébauchée  de  l'idiot  des  résultats 

considérables.  Il  cherchait  à  prouver  que  l'idiot,  a  ce  pauvre  de 

ûaiàsance  >,  comme  on  l'a  dit,  qui  n'a  rien   à  perdre,  pouvait 

«voir  beaucoup  ou  tout  au  moins  quelque  cliu^e  à  gagner.  11  ne 

sagit  pas,  bien  entendu,  de  ce  que  j'a[)pellerai   Tidiot  absolu, 

celui  qui  n'arrive  pas  même  à  proférer  uue  parole  ;  mais  il  y  a 
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beaucoup  d*idiots  qu'on  peut  appeler  partiels,  qui  offrent  les  in- 
dices d*une  faculté  ;  pour  certains,  celle  de  la  musique  ou  celle  du 
calcul,  ou  une  certaine  facilité  d*appiication  et  d*aptitude  au  tra- 
vail des  mains.  Le  développement  de  ces  organismes  incomplt^ts 
ne  peut  pas  se  faire  par  Téducation  ordinaire  et  en  commun  ;  il 
faut  une  éducation  spéciale. 

Les  principes  posés  par  Seguin  à  cet  égard  ont  fructifié  dans  la 
pratique,  sinon  dans  son  pays  natal,  où  cependant  radniinistra- 
tion  de  l'assistance  publique  à  Paris,  secondée  par  le  conseil  muni- 
cipal, s*est  mise  à  Tœuvre  de  la  façon  la  plus  louable,  du  moins  à 
l'étranger,  particulièrement  en  Amérique,  et  surtout  en  An^rle- 
terre.  Je  voudrais  que  ceux  de  nos  collègues  qui  passent  le  détroit 
se  donnassent  la  peine  ou  plutôt  le  plaisir  de  visiter  non  loin  de 
Londres,  dans  le  Surrey,  sur  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  Londres 
à  Brighton,  rétablissement  de  jeunes  idiots  d'Earlswood.  Ils 
seraient  frappés  des  résultats  qui  sont  constatés  chaque  année 
dans  une  assemblée  générale  habituellement  présidée  par  le  chef 
de  Tarmée  britannique,  le  duc  de  Cambridge. 

Ces  résultats  ont  été  si  frappants,  que  l'exemple  d'Earlswood  a 
été  contagieux.  Cinq  comtés  du  nord  de  l'Angleterre  ont  fait  ce 
que  jamais  n*ont  pu  faire  en  France  nos  départements  pour  for- 
mer un  groupe  et  créer  en  commun  un  asile  d'aliénés. 

Ces  comtés  ont  créé  un  grand  asile  d'idiots,  qui  porte  le  Bom  de 
Royal-Albert  Asylum,  et  là  encore  les  résultats  ont  répondu  à  fat- 
tente.  Plus  récemment  encore,  il  a  été  créé  dans  le  comté  de 
Kent,  à  Darenth,  un  établissement  d'éducation  spéciale  pour  les 
jeunes  idiots  indigents,  et  les  derniers  comptes  rendus  qui  sont 
venus  en  mes  mains  prouvent  combien  ces  créations  méritent 
non  seulement  d'être  appelées  de  bonnes  œuvres,  mais  sont  utiles 
moralement  et  économiquement  aux  pays  qui  en  sont  dotés. 

La  commission  a  cru  que  le  Gouvernement,  l'Etat  fk*ançais, 
dans  un  pays  où  l'intérêt  privé  et  Tesprit  d'association  ont  besoin 
d'être  réveillés,  fera  une  œuvre  bonne  et  des  plus  utiles  en  don- 
nant l'exemple,  en  créant  un  type,  comme  il  l'a  fait  pour  les 
jeunes  aveugles  et  les  sourds  et  muets. 

11  ne  s'agit  pas,  en  ce  moment,  de  créer  un  ou  plusieurs  grands 
et  coûteux  établissements.  L'Etat  se  trouve  propriétaire,  aux  portes 
de  Paris  à  Cliarenton,  d*un  grand  asile  d'aliénés.  Est-ce  trop  de- 
mander qu'à  proximité  et  comme  dépendance  de  cet  asile,  il 
crée,  dans  des  proportions  modestes  et  qu'il  déterminera  lui- 
môme  suivant  les  circonstances  et  les  ressources  dont  il  pourra 
disposer,  un  établissement  approprié  à  cette  éducation  destinée  à 
Iransforiner  un  certain  nombre  de  jeunes  idiots  français,  à  leur 
donner  une  valeur  morale  et  >ociale  qu'ils  ne  peuvent  acquérir 
>ans  cela? 
J'ai  nommé  les  crétins  :  mais  sur  cette  question,  qui  touche  plus 
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particalièrement  certaines  parties  de  la  France,  je  n*ajoaierai  rien 
enco  moment;  je  dois  rappeler  seulement  qa*en  4860,  un  décret 
impérial  a  accordé  une  somme  de  400,000  francs  aux  deux  dépar- 
tements de  la  Savoie,  non  sealement  pour  solder  les  dettes  de 
lear  asile  d*aliéné8  de  Bassens,  mais  encore  pour  créer  un  éta- 
blissement d'éducation  de  leurs  jeunes  crétins.  Les  départements 
dey&ient  ijonter  une  somme  de  400,000  franc»  pour  cette  œuvre; 
L'cBOvre  est  encore  à  faire. 

Ten  Tiens,  messieurs,  aux  jeunes  épiieptiques;  cette  question 
n'est  assurément  pas  moins  grave,  comme  question  sociale  et 
question  économique,  que  celle  des  jeunes  idiots.  Je  ne  veux  pas 
me  laisser  entraîner  à  la  traiter  avec  les  développements  qu'elle 
comporte,  bien  que  M.  de  Gavardie  ait  déclaré,  Tautre  jour,  avec 
rassentiment  de  TAssemblée,  que  nous  avons  en  ce  moment  le 
temps  de  discuter. 

Je  ne  veux  rien  dire  de  la  question  médicale,  qui  est  des  plus 
ardues.  Je  me  borne  à  constater  que  Tépileptique  est  un  des  ma- 
lades dont  le  sort  est  le  plus  malheureux  et  le  plus  délaissé,  au 
milieu  de  notre  société  qui  le  redoute,  le  repousse  et  ne  lui  a 
laissé  d]autre  refuge  que  Tasile  des  aliénés,  dans  les  cas  où  les 
troubles  de  l'intelligence,  presque  inséparables  d'ailleurs  des  at- 
taques de  son  mal,  sont  assez  marqués  pour  permettre  de  le  con- 
fondre avec  les  aliénés. 

Cette  situation  inhumaine,  dangereuse,  et  dont  on  ne  remar- 
que pas  assez  toutes  les  conséquences  funestes,  ne  saurait  être 
maintenue  plus  longtemps  dans  un  pays  vraiment  civilisé.  On  ne 
note  pas  assez  le  nombre  des  épiieptiques  dans  nos  prisons  et  sa 
proportion  dans  cette  partie  de  la  population  qui  tombe  sous  les 
coups  delà  justice.  Sans  parler  des  impulsions  maladives  irrésis- 
tibles qui  trop  souvent  transforment  Tépileptique  en  criminel,  il 
faut  tenir  compte  de  la  situation  faite  à  l'épileptique  indigent  qui, 
son  attaque  passée,  est  renvoyé  à  l'hôpita]  et  qui,  s*il  n'a  la  res- 
source de  Tasile  d*aliéoés,  repoussé  de  partout,  ne  trouvant  nulle 
part  un  foyer  qui  s*ouvre  ni  du  travail  qui  lui  donne  du  pain,  n'a 
pas  d'autre  refuge  que  la  prison. 

Dans  la  prison,  même,  comme  dans  Tasile  d'aliénés,  Tépileptique 
est  l'objet  d'une  sorte  de  crainte  qui  fait  prendre  à  son  sujet  des 
mesures  particulières.  Dans  les  asiles,  il  faut  pour  lui  un  quartier 
distinct  et  un  redoublement  de  surveillance.  Tandis  que  les  aliénés 
vivent  en  quelque  sorte  seuls  et  isolés  dans  leur  délire,  qu'ils  ne 
conspirent  pas,  les  épiieptiques,  au  contraire,  sont  redoutables  par 
leurs  complots  et  leurs  mauvais  desseins. 

Dans  les  prisons  on  a  soin  de  demander  pour  les  plus  dangereux 
une  place  dans  le  quartier  des  condamnés  d'aliénés  annexé  a  la 
maison  centrale  de  Gaillon,  et  lorsque  le  Gouvernement  a  préparé 
le  règlement  de  ce  quartier,  il  y  a  inséré  un  article  roglant  Tad- 
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mission  des  condamnés  épileptiqaes  à  côté  des  condamnés  deTe- 
nus  aliénés. 

Lorsqu'on  sait,  messieurs,  qu*une  maladie  qui  se  propage  sur- 
tout par  rhérédilé,  qui  toutefois,  traitée  convenablement  jdans  le 
jeune  â^e,  est  dans  une  certaine  mesure  susceptible  de  guérison, 
il  est  difficile  de  s*expliquer  autrement  que  par  notre  ignorance 
ou  du  moins  par  une  trop  grande  inattention  et  une  coupable 
négligence  de  nos  intérêts  sociaux,  d'une  part  le  manque  (inorga- 
nisation de  l'hospitalisation  des  épileptiques  indigents  adultes  et 
de  l'autre  le  manque  d'un  établissement  modèle  approprié  au 
traitement  des  jeunes  épileptiques  indigents. 

J'espère  que  Ricêlre  ne  tardera  pas  à  offrir  un  modèle  de  ce 
genre  ;  mais  ne  serait-il  pas  digne  de  la  sollicitude  de  TEtat  pour 
un  aussi  ^rand  intérêt  public,  de  joindre  à  la  création  que  la  com- 
mission lui  demande  pour  l'éducation  des  jeunes  idiots  indigents, 
celle  d'un  établissement  pour  le  traitement  des  jeunes  épileptiques 
indigents? 

Telles  sont,  messieurs,  les  explications  que  j'ai  cru  nécessaires 
pour  faire  admettre  le  dernier  paragraphe  de  l'article  i*'  comme 
une  conséquence  et  comme  un  complément  indispensable  des 
deux  paragraphes  précédents.  Ces  explications  ont  été  forcément 
un  peu  longues,  et  j'en  demande  pardon  au  Sénat.  (Très  bien! 
très  bien  !  et  applaudissements  sur  un  grand  nombre  de  bancs.) 

M.  Gazelles,  commissaire  du  Gouvernement,  Messieurs,  des  trois 
paragraphes  de  rarlicle  1<"  de  la  commission,  le  Gouvernement 
ne  peut  accepter  que  les  deux  premiers.  Sur  le  premier*  il  n'y  a 
pas  de  dissentiment  possible.  Le  Gouvernement  reconnaît  parfai- 
tement que  les  asiles  doivent  être  réservés  au  traitement  de  l'alié- 
nation mentale.  Ou  est  bien  obligé,  en  présence  des  circonstances^ 
d'accepter  le  second  paraî^raphe,  puisque,  dans  les  asiles  actuels, 
il  y  a  un  grand  nombre  d'individus  qui  sont  affectés  de  maladies 
mentales  qui  ne  sont  pas  l'aliénation,  d'infirmités  mentales  ou 
d'arrêt  de  développement  des  facultés  mentales.  Ces  individus  en- 
combrent les  asiles;  ils  sont  une  cau:>e  d'embarras  pour  Tadmî- 
nislration,  une  cause  de  gêne  pour  le  traitement  des  véritables 
aliénés. 

Le  Gouvernement  reconnaît  qu'il  serait  utile  de  les  séparer  des 
aliénés  i4  de  les  parquer  dans  des  établissements  spéciaux  ;  mais, 
en  l'ahscDce  de  ces  éUiblissements  spéciaux,  il  reconnaît  aussi 
l'ubli^'aLion  de  les  maintenir  provisoirement  dans  les  établisse- 
ments actuels,  qui  s'appellent  les  asiles  d'aliénés,  ou  dans  les  éta- 
blissements privés. 

M.  DE  Gavakdie.  11  faudrait  pour  cela  favoriser  les  asiles  prÎTés  ! 

M.  LE  GoMMissAïaB  DU  GOUVERNEMENT.  Mais  sur  le  troisième  para- 
graphe qui  invite  l'Etat  ou  qui  lui  fait  obligation  de  construire  uo 
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on  pi nsiears  établissements  spéciaux  pour  Téducation  des  jeunes 
idiots  oa  erétinSf  pour  le  Iraitement  des  épileptiques,  il  7  a  tout 
d*Abord  une  réserreà  faire.  La  rédaction  de  la  commission  soulève, 
pour  ainsi  dire,  d'une  manière  secondaire  une  grosse  question  : 
une  qoestion  de  droit  administratif,  celle  de  savoir  à  qui  incombe 
robligation  d'assister. 

Nous  comprendrions  que  l'obligation  d'assister  imposée  à  TEtat, 
qui  n'a  pas  encore  pris  place  dans  notre  droit  administratif,  fût 
créée  par  ane  loi  spéciale;  nous  n'admettons  guère  que  cette 
obligation  s'introduise  à  propos  d'une  espèce,  à  propos  de  la  créa- 
tion d'établissements  dont  Tutilité  de  la  création  immédiate  n'est 
pas  absolument  démontrée  jusqu'ici. 

S*il  est  utile  de  séparer  des  autres  aliénés  les  idiots,  les  crétins 
et  les  épileptiques,  qui  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  ma- 
lades atteints  d'aliénation  mentale,  il  me  semble  qu'ils  peuvent 
être  placés  dans  les  établissements  qui  existent  aujourd'hui.  Ces 
malades  sont,  pour  la  plupart,  des  indiridus  curables,  des  épilep- 
tiques,  mais  dont  le  traitement  peut  se' faire  en  dehors  des  asiles. 
11  peat  être  créé  des  quartiers  dans  les  établissements  hospita- 
liers qui  existent  dans  les  grandes  yilies. 

Les  départements  à  qui  incombe  acgourd'hui  Tobligation  de 
Tassistance  pourraient  faire  des  traités  avec  les  établissements. 
Ou  satisferait  ainsi  an  désir  exprimé  par  la  commission  dans  le 
premier  paragraphe  de  l'article  i*',  sans  soulever  la  grosse  ques- 
tion de  saroir  si  l'obligation  de  Tassistance  sera  imposée  à  TEtat. 
Celte  question  peut  venir  à  l'occasion  d'une  loi  générale.  Je  crois 
((ae  ce  principe  gagne  de  jour  en  jour  des  adeptes,  mais  je  ne 
pense  pas  aller  à  rencontre  du  sentiment  du  Sénat  en  disant  que 
cen*est  pas  en  ce  moment-ci,  et  à  Toccasion  de  Tarticle  4"',  que 
Dous  pouvons  rintroduire  dans  la  loi.  Tout  en  donnant  l'assenti- 
ment du  Gouvernement  aux  deux  premiers  paragraphes  de  l'ar- 
ticle 4*',  je  dois  faire  connaître  au  Sénat  son  opposition  à  l'adop- 
tion du  dernier  paragraphe  de  Tarticle  1*'. 

M.  Dupa6,  président  de  la  commission.  Je  demande  la  parole. 

M.  Li  Président.  La  parole  est  à  M.  Dupré. 

M.  Dupré,  président  de  la  commission.  Messieurs,  je  demande  la 
permission  de  dire  un  seul  mot  pour  répondre  à  cette  affirmation 
de  M.  le  commissaire  du  Gouvernement  qui  a  dit  qu'il  7  a,  aujour- 
d'hui, dans  divers  établissements  charitables  de  France,  des  quar- 
tiers spécialement  destinés  aux  épileptiques.  Ce  fait  n'est  mal- 
heureusement pas  exact.  Nulle  part,  au  moins  à  ma  connaissance, 
dans  aucune  des  villes  de  notre  pays,  sur  aucun  point  de  notre 
territoire,  il  n'existe  des  quartiers  de  cet  ordre. 

Quand  ces  malheureux  épileptiques  ne  sont  pas  traités  dans  les 
hôpitaux  ordinaires,  ils  sont  placés  dans  les  asiles  d'aliénés  et 
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absolument  mêlés  à  ces  derniers.  Or,  messieurs,  il  n*y  a  rien  de 
plus  danjL'ereux  ni  de  plus  redoutable  que  ce  rapprochement. 

J*ai  vu  des  faits  dont  je  ne  veux  pas  entretenir  le  Sénat  en  ce 
moment^  mais  qui  m'obligent  à  déclarer  que  je  ne  donnerai  mon 
assentiment  à  cette  partie  de  notre  second  paragraphe,  qui  dit 
que  les  épileptiques  peuvent  être  admis  dans  les  établissements 
mentionnés  dans  le  second  paragraphe  de  Tarticle  l*'  qa'autant 
qu'ils  y  seront  placés  dans  des  quartiers  absolument  distincts  at 
sans  aucune  communication  avec  le  reste  de  rétablissement. 

Par  conséquent,  ma  pensée,  en  montant  à  la  tribune,  a  été 
simplement  d'affirmer,  d'abord  qu*il  n*y  a  pas,  en  France,  d*éta- 
blissemeuts  spécialement  destinés  aux  épileptiques,  et  d*en  expri- 
mer le  plus  profond  regret;  de  dire,  en  second  lieu,  que  si  les 
épileptiques  peuvent  être  provisoirement  admis  dans  les  établis- 
sements dont  nous  nous  occupons,  il  est  absolument  nécessaire 
de  les  tenir  séparés  des  autres  malades  avec  la  plus  vive  sollici- 
tude. (Très  bien  !  très  bien  !  sur  plusieurs  bancs.) 

M.  DK  Gavardie.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  de  Gavardie. 

M.  DE  Gavardie.  Messieurs,  cet  article  4*'  soulève  des  questions 
bien  délicates.  Je  voudrais  tâcher  de  faire  toucher  du  doigt  à  l'ho- 
norable rapporteur,  d'abord,  et  ensuite  à  M.  le  commissaire  du 
Gouvernement,  l'inconvénient  de  toucher  k  une  législation  exis- 
tante quand  elle  a  été  éprouvée  —  les  meilleurs  esprits  le  recon- 
naissent "  par  une  longue  expérience.  La  loi  de  1838  contenait 
purement  et  simplement  la  distinction  entre  les  asiles  publics  et 
les  asiles  privés.  Il  n  y  avait  pas  auire  chose.  Malgré  mes  préfé- 
rences pour  le  projet  du  Gouvernement,  je  sais  obligé  de  recoo- 
naitrc  qu'il  est  tombé  dans  le  défaut  que  je  reprochais  à  celui  de 
la  commission.  L'article  i*'  ajoute  à  la  loi  de  1844... 

Plusieurs  voix.  De  ^838  I 

M.  DE  Gavardie.  Pardon  !  c^estlaloisur  la  chasse  qui  me  revient 
à  l'esprit.  L'article  i«'  de  votre  projet  de  loi  ^oute  à  la  loi 
de  1838  cette  disposition  :  «  Ces  établissements  sont  exclusivement 
consacrés  au  traitement  de  l'aliénation  mentale  ».  Et  d'abord, 
dans  le  projet  du  Gouvernement,  on  écarte  une  catégorie  d'indi- 
vidus très  dignes  de  pitié,  dont  on  nous  a  parlé  et  dont  il  est 
absolument  nécessaire  de  s'occuper.  Sous  ce  rapport,  je  suis 
entièrement  d'accord  avec  la  commission.  Mais  où  poarra-t-on 
traiter  ces  maladies  spéciales,  si  dignes  d'intérêt?  Dans  les  asiles 
publics?  Non,  le  Gouvernement  le  reconnaît  lui-même;  et  la 
commission  dit  —  et  cela  nous  engagera  dans  une  série  de 
dépenses  incalculables  —  la  commission  dit  :  c  L*£tat  fera  cons- 
truire un  ou  plusieurs  établissements  »  —  un,  ce  serait  insuffisant, 
c'est  donc  plusieurs  qu'il  faut  dire  —  «  un  ou  plusieurs  établisse- 


SHirAT.  27f 

ments  spéciaux  pour  Téducation  des  jeunes  idiots  ou  crétins,  et 
pour  le  traîlement  des  jeunes  épileptiques  ».  C'est  parfait!  Mais 
TOUS  ne  le  pooTex  pas  aujourd'hui,  avec  les  ressources  dont  dispose 
l'État. 

M.  Dujol.  U  n'j  a  pas  de  délai  fixé  ;  c'est  un  principe  posé  par 
la  commission,  voilà  toai. 

M.  DB  Gavâbdib.  Peu  importe  !  la  difflcuité  est  toijgours  là  ; 
tUe  est  déterminée,  elle  ne  peut  pas  être  retardée.  Quand  vous 
Youdrez  mettre  la  main  à  i'oèuTre,  aurez-vous  les  ressources 
nécessaires  f  Eh  bien,  la  loi  de  1838  permettait,  en  définitive,  de 
concilier  tous  ces  grayes  intérêts.  Votre  addition  paralyse  vos 
excellentes  intentions. 

Certes,  jamais  intentions  ne  forent  meilleures  que  celles  de 
l'honorable  rapporteur;  c'est  à  la  fois  un  bénédictin  et  un  apôtre 
Islque.  (Rires  approbatifs  sur  un  grand  nombre  de  bancs.) 

On  ne  peut  pas  apporter  plus  de  dévouement  qu'il  ne  Ta  fait  à 
cette  oeuvre  considérable.  Mais  il  tourne  absolument  —  permettez- 
moi  ce  mot  vulgaire  —  le  dos  au  but.  Si  vous  voulez  que  les  éta- 
blissements publies  et  privés  soient  exclusivement  consacrés  à  la 
gaérison  des  maladies  mentales,  vous  arrivez  à  une  impossibilité  ; 
TOUS  réduisez  à  l'impuissance  la  charité  privée,  qui  est  si  féconde 
611  France  et  qui  pourvoyait  à  tout  autrefois.  On  a  une  singulière 
BiDière  d'écrire  l'histoire  aiigourd'hui,  sous  l'empire  de  bien  des 
piuioos  et  de  bien  des  préoccupations.  Oui,  la  charité  privée 
poonojait  à  tout  autrefois  ! 

A  gauche*  Allons  donc  1 

M.  01  GAVAaoïi.  Et  avec  les  ressources  plus  grandes  que  la  divi- 
sioQ  de  la  fortune  et  les  progrès  de  l'industrie  et  du  commerce 
ont  mis  à  la  disposition  de  la  charité  privée,  aujourd'hui  vous 
poaTez  arriver,  si  vous  vous  maintenez  dans  Jes  termes  de  la  loi 
àt  1838,  à  soulager  toutes  les.  in  fortunes.  Vous  n^auricz  qu'à 
donner  quelques  subventions  —  on  peut  dire  jusqu'à  uii  cer- 
tain point  insignifiantes  —  à  cette  charité  privée,  et  elle 
pourvoirait  à  tout.  Mais  si  vous  lui  imposez  de  faire  construire 
désormais  des  asiles  où  on  ne  pourra  recevoir  que  des  aliénés, 
TOUS  la  désarmez  immédiatement  ;  car,  heureusement,  il  n'y  a 
pas  assez  d'aliénés  en  France  pour  pouvoir  alimenter  les  asiles 
privés  et  les  asiles  publics  en  même  temps. 

M.  Dblsol.  Cest  une  erreur;  il  y  a  la  moitié  des  aliénés  qui  ne 
sont  dans  aucun  asile  ;  cela  représente  un  chiffre  de  cinquante 
mille  aliénés: 

M,  Dt  Gavâediz.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  des  aliénés  qui  ne 
sont  pas  dans  les  asiles. 
Aujourd'hui,  d'après  leà  médecins  aiiénistes,  qui  sont  quelque- 
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fois  cux-mômes  un  peu  aliénés...  —  (Rires)  —  tous  comprenez  ce 
que  je  veux  dire  :  les  médecins  aliénistes  voient  des  aliénés  par- 
tout. 11  y  a  beaucoup  d'aliénés  qui  ne  sont  pas  dans  les  asiles  ; 
mais,  môme  avec  votre  loi,  vous  ne  les  y  ferez  pas  entrer^  car 
cela  occasionnerait  une  dépense  que  TËtat  ne  pourrait  pas  sup- 
porter. 

Par  conséquent,  vous  serez  toujours  obligés  de  laisser  un  grand 
nombre  d'aliénés  —  à  supposer  qa*il  s'agisse  de  véritables  aliénés 
—  hors  des  asiles.  Mais  qu'importe  si  ces  aliénés  ne  troublent  pas, 
comme  vous  le  dites  dans  votre  rapport,  Tordre  public  et  la 
décence  publique  !  Qu'importe  qu'il  y  ait  au  milieu  de  la  société 
certains  hommes  dont  la  vue  a  quelquefois  sur  les  gens  qui  se 
prétendent  pourvus  de  la  raison  la  plus  éclairée,  une  certaine 
bonne  influence  à  certains  bons  moments  de  la  vie?  (Sourires.) 

Eh  bien  !  je  dis  que  vous  empêchez  la  charité  privée  de  faire  son 
œuvre  en  consacrant  les  asiles  existants  et  ceux  qui  peuvent  se 
fonder,  au  traitement  des  maladies  mentales  seules.  11  faut  laisser 
la  porte  de  la  charité  ouverte  à  deux  battants,  comme  elle  Tétait 
autrefois  ;  il  faut  laisser  agir  en  pleine  liberté  les  personnes  géné- 
reuses, et  tout,  en  définitive,  se  passera  avec  ordre  à  la  satisfaction 
de  la  véritable  opinion  publique. 

Ce  traitement  religieux,  dont  Thonorable  rapporteur  parlait 
peut-être  un  peu  légèrement  tout  à  l'heure,  ce  traitement  par 
excellence,  n'en  déplaise  à  MM.  les  médecins  aliénistes,  ce  n'est 
que  dans  les  asiles  privés  qu'on  peut  l'appliquer  aigourd'hui.  Le 
premier  des  traitements  est  le  traitement  religieux.  (Exclamations 
à  gauche.) 

Messieurs,  cela  n'empêche  pas  —  je  vous  ai  cité  à  Tune  des 
dernières  séances  un  exemple  célèbre,  —  cela  n'empêche  pas  de 
pratiquer  les  autres  traitements,  mais  permettez  à  la  religion 
d'entrer  dans  ces  asiles.  Or,  par  suite  des  malheureuses  idées  cou- 
rantes, vous  ne  pouvez  pas  la  faire  entrer  dans  vos  asiles  publics; 
Laissez-la  faire  son  œuvre  de  miséricorde,  de  mansuétude  et  de 
guérison  morale  dans  les  asiles  où  elle  est  aigourd'hui  reçue  et  où 
Ton  arrive  à  des  résultats  que  les  libres  penseurs  ne  connaissent 
pas  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  comprendre. 

Tenez,  il  m'est  venu  un  souvenir  pendant  les  développements, 
intéressants  du  reste,  auxquels  se  livrait  notre  honorable  rappor- 
teur. 11  n'y  a  pas  bien  longtemps,  les  ambassadeurs  marocains 
étaient  à  Paris.  Us  passaient  devant  cet  édifice  qui  était  l'église  de 
cette  femme  illustre,  simple  bergère,  qui  avait  sauvé  la  France  on 
jour;  ils  passaient  devant  ce  monument  et  demandaient  ce  que 
c'était.  On  leur  répondit:  «  C'est  aigourd'hui  un  temple  où  Ton 
prie,  mais  demain  ce  sera  autre  chose  ».  Un  des  ambassadeurs 
marocains...  —  il  faut  que  M.  le  Président  me  donne  anpea  de 
liberté  pour  répéter  ce  que  dit  l'ambassadeur  marocain. 


M.  LB  PEtoiOBiT.  Vous  pouvez  le  répéter  sous  votre  responsa- 
bilité. 

M.  DE  Gavaiou.  Enfio,  a?ec  la  permission  de  M.  le  Président 
(soariru)»  l'ambassadeur  marocain  dit  :  «  Les  gens  qui  ne  prient 
pas  sont  des  polissons  ».  (Hilarité  prolongée.) 

Messieurs,  je  tous  supplie  de  rester  dans  les  termes  de  la  loi 
de  iSd8;elle  vous  donnait  le  moyen  de  soulager  toutes  les  mi- 
sères; n^  toucbex  pas,  du  moins  dans  cet  article. 

M.  LBPttuDBHT.  Quelqu'un  demande-t-il  encore  la  parole?... 
M.  Testelih.  Je  la  demande.  Monsieur  le  Président. 
M.  LB  PiÉau>EifT.  La  parole  est  à  M.  Testelin. 
M.  TnmjH.  Messieurs,  je  n'ai  que  quelques  courtes  observations 
à  présenter  pour  répondre  à  M.  le  commissaire  du  Gouverne- 
ment* 

Je  sais  étonné  qu*apré8  avoir  admis  les  deux  premiers  para- 
graphes de  l'article   I*',    il   se  refuse,  au  nom  é^ja.  Gouverne- 
meot,  à  accepter  la  troisième  paragraphe.  Quel  est,  en  effets 
l'état  de  la  question  ?  On  reconnaît  que  les  asiles  d'aliénés  doivent 
•errir  à  traiter  ceux  qui  sont  atteinls  d'aliénation  mentale  ;  on 
teeoonalt  également   que,   malheureusement,  il  7  a  des  mala- 
diei  incurables,  des  épileptiques,   des  idiots  et  des  crétins  qui 
figorent  en  très  grand  nombre  dans  ces  asiles  et  qui  font  obstacle 
u  traitement  des  malades  curables,  et  Ton  admet  qu'ils  y  reste- 
ront en  attendant. 

Hy  avait  là  un  inconvénient  considérable  ;  la  commission  y  a 
pire  en  disant  :  «  On  fera  des  asiles  pour  les  incurables,  épilep- 
li^Ki,  idiots  et  crétins  ».  Mais  M.  Gazelles  voit  là  Tintroduction 
<l'nQ  grand  principe. 

iene  connais  pas,  pour  ma  part,  ce  grand  principe;  je  ne  l'ai 
pfts  saisi.  Je  demande  seulement  à  M.  le  commissaire  du  Gouver- 
oemeot  s'il  se  contenterait  de  remplacer  les  mots  <c  fera  cons- 
Imire  »  par  les  mots  «  pourra  faire  construire  ». 

C'est,  au  bout  du  compte,  un  vœu  quémet  la  commission  ;  ce 
fi'est  pas  une  obligation  immédiate  qu'elle  impose  au  Gouverne- 
ment. 11  est  d'autant  plus  important  de  faire  construire  des  asiles 
spéciaux  pour  les  épileptiques  qu'outre  tout  ce  qu*on  a  dit  des 
dangers  qu  ils  présentent,  il  y  en  a  un  qu'on  n  a  pas  signalé  : 
rien  n'est  plus  funeste  pour  les  jeunes  enfants  que  de  voir  un 
épileptique  pris  d'un  accès  dans  la  rue. 

Je  pourrais  citer  un  auteur  qui,  dans  sa  statistique,  faisait 
figurer  pour  un  dixième  le  nombre  des  enfants  devenus  épilep- 
tiques pour  avoir  vu  des  accès  d'épilepsie.  Ces  considérations, 
meseieurs,  sont  d'une  importance  des  plus  considérables.  Ou  il  ne 
faut  rien  faire  sur  l'aliénation  mentale,  ou  il  faut  taire  tout  ce  qui 
est  nécesr^ire  pour  la  prévenir  et  pour  i'empécher  de  se  propager 
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Le  troisième  paragraphe  me  parait  absolument  indispensable.  Je 
demande  uu  Gouvernement  s'il  l'accepterait  plus  facilement  avec 
la  substitution  du  mot  «pourra  faire  »  au  mot  «  fera  ». 

M.  MiLH^T-FoNTARABii.  G'est  UU  pouvoir  que  n  a  pas  le  Gouver- 
nement. 

M.  Sarrirn,  ministre  de  ^intérieur.  Messieurs,  rhonorable 
M.  Testelin  me  semble  avoir  mal  compris  la  portée  des  paroles 
qui  ont  élé  prononcées  par  M.  le  commissaire  du  Gouvernement. 
Nous  ne  croyons  pas  que  le  vœu  émis  par  la  commission  dans  le 
paragraphe  3  —  le  mot  a  vœu  »  en  eifet  qualifle  bien  ezaclemcnt 
la  rédaction  de  ce  paragraphe  —  nous  ne  croyons  pas,  dis-Je,  que 
ce  vœu  soit  mauvais  et  qu'il  puisse  rencontrer  la  moindre  opposi- 
tion, mais  nous  pensons  qu'il  n'est  pas  bon  d'inscrire  des  vœux 
dans  une  loi.  La  loi  ne  doit  contenir  que  des  prescriptions  impé- 
ratives  dont  l'exécution  s'impose  à  tous.  (Marques  d'approba- 
tion.) 

Or,  un  vœu»peut  ôtre  exécuté  ou  non,  réalisé  ou  uon,  et  dès  lors 
sa  place  n'est  pas  dans  la  loi.  (Très  bien  !  très  bien  !)  Voilà  ma 
première  objection  contre  le  paragraphe  3  de  l'article  <•'.  La 
seconde  est  celle-ci  :  Jusqu'à  ce  jour,  la  dépense  des  aliénés  a  été 
à  la  charge  des  départements  et  des  communes;  or,  si  vous  adop- 
tez ce  troisième  paragraphe  tel  qu'il  a  été  rédigé  par  la  commis- 
sion, vous  aurez  mis  une  partie  de  cette  dépense  à  la  charge  de 
l'État.  (Nouvelles  marques  d'approbation.) 

Il  nous  a  semblé  qu'il  ne  fallait  pas  trancher  une  question  aussi 
importante  que  celle-là,  incidemment  et  sans  Tezaminer  sous 
tous  ses  aspects.  Telles  sont,  messieurs,  les  observations  que  je 
voulais  soumettre  à  l'attention  du  Sénat.  Ce  paragraphe  soulève 
une  question  de  principe  extrêmement  grave.  Si  nous  croyons 
avec  votre  commission  qu'il  serait  désirable  d'avoir  des  asiles 
spéciaux  pour  les  idiots,  les  épileptiques,  les  aliénés  incurables, 
nous  pensons  que  la  dépense  des  asiles  doit  rester  à  la  charge 
des  départements  et  des  communes.  Nous  vous  demandons  de 
supprimer  le  paragraphe  3,  pour  les  deux  motifs  que  je  viens 
d'indiquer.  (Vive  approbation.) 

M.  Lfe;  Rapporteur.  Si  le  Sénat  estime  que  nous  devons  réserver 
ce  paragraphe  a  cause  des  objections  de  principe  que  Tient  de 
soulever  M.  le  ministrei  la  commission  n'y  voit  pas  d*iuconvé« 
nient. 

La  question  des  dé[)enses  à  laquelle  M.  le  ministre  vient  de 
toucher  est,  d'ailleurs,  une  question  qu'il  faudra  bien  traiter  au 
cours  de  la  discussion.  Nous  aurons  à  examiner  alors,  au  point 
de  vue  môme  des  principes,  si  notre  pays,  surtout  sous  le  régime 
de  la  loi  nouvelle  qui  doit  rétablir  le  contrôle  de  l'État  sur  le 
service  des  alieuéd,  ai  la  France  peut  continuer  à  présenter  oeila 
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exception,  cette  anomalie  dont  j*ai  parlé  dans  la  dernière  séance, 
d'oB  Etat  qui  exerce  un  contrôle  sérieux  sur  un  grand  service 
public  sans  avoir  k  son  budget  aucun  crédit  affecté  à  ce  service. 
Par  ce  uiotif,  inessi«turs,  la  commission  ne  demande  pas  mieux 
que  de  s*associer  k  la  demande  de  M.  le  ministre,  de  réserver  le 
troisième. paragraphe  de  l'article  i**. 

Au  moment  où  la  ^i^ussion  viendra,  le  Sénat  reconnallra  qu'il 
ne  s*agit  pas  de  dépenses  considérables  et  qui  puissent  engager  la 
question  du  principe  même  de  l'assistance  des  aliénés.  Lorsque 
nous  arriverons  à  Tarticle  40,  où  le  Gouvernement  a  proposé  la 
rédaction  suivante,  adoptée  d  ailleurs  par  la  commission  :  «  L'Ëtai 
fera  construire  ou.  approprier  un  asile  spécial  ou  plusieurs  asiles 
spéciaux  pour  les  aliéués  dits  crimiuels  >,  alors,  messieurs,  le 
Sénat  se  trouvera  en  présence  d*une  dépense  d*une  importance 
sérieuse  ;  il  u*en  est  pas  de  même  de  la  dépense  dont  il  s  agit 
en  ce  moment. 

M.  BorFST.  Quel  sera  le  montant  de  cette  dépense  ? 

M.  LS  Rap^rtiur.  La  commission  laisse  au  Gouvernement  le 
boin  de  déterminer,  suivant  les  circonstances  et  suivant  les  res- 
sources, rimportance  qui  doit  être  donnée  aux  deux  établissements 
modèles  dont  elle  propose  la  création. 

M.  GsoaGBS  Martin.  Je  demande  la  parole. 

M.  LK  PmisiDiNT.  La  parole  est  à  M.  Georges  Martin. 

M.  Georokb  MAaTJN.  Messieurs,  après  ce  qui  vient  d^étre  dit  sur 
le  troisième  paragraphe  de  l'article  i*',  je  serai  extrêmement 
court.  La  commission  propose  la  rédaction  suivante  : 

«  L'Etat  fera  construire  un  ou  plusieurs  établissements  spé- 
ciaux M,  etc.,  etc. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  est  venu  vous  dire  que  le  législa- 
teur aurait  tort  de  grever  le  budget  de  FEtat  d'une  charge  nou- 
Telle  qui,  jusqu  à  ce  jour,  a  été  exclusivement  un«j  charge  dépar- 
tementale et  communale,  et  je  suis  absolument  de  l'avis  de  M.  le 
ministre. 

il  faut  laisser  dans  l'avenir,  comme  dans  le  passé,  les  départe- 
ments pourvoir  à  ces  besoins  spéciaux.  M.  Testelin  a  proposé  une 
rédaction  légèrement  différente  de  celle  de  la  commission,  et 
ainsi  conçue  :  «  L'Ëtat  pourra  faire  construire  »,  au  lieu  de  a  fera 
construire  ». 

Je  vois  à  cette  rédaction  l'inconvénient  de  maintenir  l'interven- 
tion directe  de  i'Ëtat  dans  une  dépense  qui  doit  rester  une  charge 
départementale,  avec  aide  de  l'Etat,  au  moyen  de  subventions, 
le  cas  échéant.  Je  trouve  en  outre  que  cette  rédaction  transforme- 
rait un  peu  le  Sénat,  Corps  législatit',  en  conseil  géuéral.  Le  Sénat 
n  a  pas  de  vueux  â  émettre...  (Marques  d'approbation)...  et  la  rédac- 
tion de  notre  honorable  collègue  est  un  vérilabie  vœu.  Le  Sénat 
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a  des  lois  à  Taire.  Pour  ces  deux  raisons,  je  De  crois  pas  que  la 
rédaction  de  M.  Testelin  soit  acceptable.  Mais  il  me  semble  qa*i'i 
y  a  quelque  chose  de  1res  désirable  :  c*est  qu'oa  sépare  les  jeunes 
idiots  ou  crélins,  aussi  bien  que  les  épiieptiqucs,  des  autres  ma- 
lades soignés  dans  les  asiles.  Sur  ce  point,  je  suis  absolument 
d'uccord  avec  la  commission.  Il  me  semble  qu*il  est  possible  d'ar- 
river à  cette  séparation,  en  modiOaut  légèrement  la  rédaction  de 
la  commission.  On  pourrait  en  même  temps  donner  satisfaction 
d  M.  le  ministre  de  l'intérieur  et  à  un  grand  nombre  de  membres 
de  cette  Assemblée,  à  la  majorité  même,  je  crois,  en  adoptant  la 
rédaction  suivante  que  j*ai  Thonneur  de  proposer,  et  dont  je 
demande  le  renvoi  à  la  commission  pour  qu'il  soit  statué  lors  de 
la  seconde  délibération  : 

«  Les  départements  devront  faire  construire  des  établissements 
spéciaux  ou  des  quartiers  spéciaux  dans  les  asiles  existants...  »  la 
suite  comme  à  l'article  c  ...  pour  l'éducaliou  des  jeunes  idiots  ou 
crétins  et  pour  le  traitement  des  jeunes  épileptiques.  »  Sous  cette 
forme,  je  crois  que  le  troisième  paragraphe  pourrait  être  voté  par 
le  Sénat.  (Nouvelles  marques  d'approbation.) 

Je  vois  M.  le  minisire  faire  un  signe  d'assentiment.  Je  demande 
que  ma  rédaction  soit  examinée  par  la  commission  pour  la 
seconde  délibération. 

M.  LE  Président.  Déposez  votre  amendement,  monsieur  Georges 
Martin.  Le  Sénat  peut  en  ôtre  saisi  immédiatement. 

M.  Georgks  Martin.  Si  le  Sénat  peut  immédiatement  être  saisi 
de  cet  amendement,  je  vais  vous  le  remettre,  monsieur  le  pré- 
sident. 

M.  LE  Rapporteur.  La  commission  demande  le  renvoi  ;  il  est 
indispensable  qu'elle  examine  la  rédaction  que  propose  M.  Georges 

Martin. 

M.  LE  Président.  La  commission  demande  le  renvoi. 

M.  Gkorges  Martin.  Je  suis  d'accord  avec  la  commission. 

M.  LE  Président.  L'amendement  est  renvoyé  à  la  commission, 
qui  fera  son  rapport.  Le  Sénat  statuera.  Je  mets  aux  voix  les 
deux  paragraphes,  qui  ne  soulèvent  pas  de  discussion. 

M.  DE  Gâvardie.  Pardon,  monsieur  le  président!  je  demande  la 
suppression,  dans  le  premier  paragraphe,  des  mots  :  «  Ils  sont 
exclusivement  réservés  au  traitement  de  l'aliénation  mentale  ». 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  le  premier  paragraphe  en 
rr^ervant  ces  mots  :  u  Ils  sont  exclusivement  consacrés  au  traite- 
ment de  l'aliénalion  mentale  »,  et  j'en  donne  une  nouvelle  lec- 
ture :  Art.  4«'.  —  Les  établissements  destinés  à  recevoir  les 
aliénés  sont  de  deux  sortes  :  publics  ou  privés...  »  (Cette  première 
pditie  du  paragraphe,  nii>e  aux  voix,  est  adoptée.  1 
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M.  LB  PftisiDgNT.  Je  mets  aux  ?oix  la  seconde  partie  du  para, 
^aphe  :  «  ...  Ils  sont  exclusivement  consacrés  au  traitement  de 
riliénalioD  mentale  ».  (Cette  seconde  partie,  mise  aux  voix,  est 
adoptée.) 

M.  LE  Pbésiobnt.  Je  mets  aux  voix  l'ensemble  du  premier  para- 
graphe. (Le  premier  paraf^praphe  est  adopté.) 

M.  LB  PaisiDiNT.  Je  donne  lecture  du  deuxième  paragraphe  : 
«  Les  aliénés  réputés  incurables,  les  épileptiques,  les  idiots  et  les 
crétins  peuvent  être  admis  dans  ces  établissements  tant  qu'il  n'a 
pas  été  pourvu  à  leur  placement  dans  des  colonies,  dans  des 
maisons  de  refuge  ou  autres  établissements  appropriés.  »  — 
(Adopté.) 

M.  LE  PaisiDENT.  Le  troisième  paragraphe  est  réservé,  et  l'amen- 
dement de  M.  Georges  Martin  est  renvoyé  à  la  commission. 

Art.  2.  —  Les  établissements  pablics  comprenant  les  asiles 
proprement  dits  et  les  quartiers  d'hospice  spécialement  affectés 
aux  aliénés.  •  Ils  sont  placés  sous  la  direction  de  l'autorité 
publique.  Les  établissements  privés  sont  placés  sous  la  sur- 
veillance de  l'autorité  publique.  »  —  (Adopté.) 

«  Art.  3.  —  Chaque  département  est  tenu  d'avoir  un  établisse- 
ment public  destiné  à  recevoir  les  aliénés  ou  de  traiter,  à  cet 
effet,  avec  un  établissement  public  ou  avec  un  établissement  privé, 
soit  de  ce  département,  soit  d'un  autre  département.  Les  éta- 
blissements privés  qui,  en  vertu  de  traités,  reçoivent  les  aliénés 
d'on  ott  plusieurs  départements,  sont  dénommés  asiles  privés 
faisant  fonction  d'asiles  publics.  Les  traités  passés  par  les  dépar- 
tements avec  un  établissement  public  ou  privé  pour  le  traitement 
de  leurs  aliénés  indigents  doivent  être  approuvés  par  le  ministre 
de  l'intéreur.  Deux  ou  plusieurs  départements  peuvent  créer  et 
entretenir  à  frais  communs  un  asile  public  d'aliénés.  Les  condi- 
tions de  leur  association  sont  réglées  par  les  délibérations  des 
conseils  fiénéraux  intéressés,  conformément  aux  articles  89  et  90 
de  la  loi  du  10  août  4  871.  11  est  statué  par  un  décret  rendu  en 
conseil  d'Etat  sur  le  mode  d'administration  de  l'établissement.  • 

M.  LK  Président.  Quelqu'un  Hemande-t-il  la  parole  sur  l'ar- 
licle  3...? 

M.  DB  Gavardie,  de  sa  place.  Je  demande  une  simple  explication. 
H  est  dit,  à  la  fin  de  l'article  3  ;  «  Il  est  statué  par  un  décret  rendu 
en  conseil  d'Ktatsur  le  moded'adniinislralion  de  l'établissement». 
Celas'appliqu<î-t-il  à  l'asile  privé  qui  peut  faire  accidentellement 
fonction  d'asile  public? 

Plusieurs  sénateurs  à  gauche.  Certainement! 

M.  DE  Gavardie.  Est-ce  qu'on  pourra  introduire  ce  règlement 
d'administration  publique  dans  un  élablissemenl  privé  qui  doit 
conserver  toute  sa  liberté? 
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M.  LE  Rapporteur,  de  sa  place.  L'article  ne  s'applique  qu'aux 
éLabiissements  déparlementaux.  Chaque  département  est  tenu 
d'avoir  un  élablissemenl  public  ;  mais  lorsqu'un  établissement 
privé,  par  suite  de  contrats  passés  avec  le  département,  sera 
devenu  un  établissement  public,  pour  tout  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  aliénés  et  la  surveillance  de  Tasile,  il  sera  placé 
dans  les  mômes  conditions  qu'un  établissement  public.  Gela  a 
peut-être  besoin  de  quelques  explications,  je  pourrais  les  donner 
au  Sénat... 

M.  LE  Président.  Montez  à  la  tribune,  monsieur  le  rapporteur, 
vous  avez  la  parole. 

M.  LE  Rapporteur,  à  la  tribune.  Le  Gouvernement,  dans  son 
projet  primitif,  avait  pris  une  mesure  qui,  au  point  de  vue  des 
aliénés  pouvait  être  assurément  considérée  comme  bonne;  c'était 
d'exiger  qu'à  bref  délai  il  n'y  eût  pour  eux  que  desétablissemenls 
publics.  En  réalité,  cette  mesure  était  d'une  haute  gravité. 

Les  asiles  privés  faisant  fonction  d*asiles  publics,  dont  sinon  la 
suppression,  mais  au  moins  la  ruine  était  ainsi  préparée,  sont  au 
nombre  de  14;  ils  reçoivent  plus  de  44,000  aliénés  indigents 
appartenant  à  une  vingtaine  de  départements.  Parmi  ces  asiles, 
beaucoup  sont  de  très  grands  établissements  ;  et,  quoique  appar- 
tenant à  des  congrégations,  ce  sont  aussi  de  beaux  et  bons  éta- 
blissements qui  ont  cessé,  par  suite  d'améliorations  plus  oa  moins 
récentes,  de  mériter  les  reproches  dont  ils  ont  pu  être  l'objet 
dans  les  rapports  des  inspecteurs  généraux.  L'administration  le 
reconnaît,  d'ailleurs,  elle-même. 

A  côté  de  cette  con^idériltion  d'équité,  d'autr^.s  considérations 
tirées  de  l'intérêt  des  départements  que  la  mesure  devait  atteindre 
et  même  de  Tintérêt  bien  compris  des  aliénés  indigents  de  ces 
départements  ont  décidé  la  commission  à  prendre  la  défense  de 
ces  asiles  et  à  demander  le  maintien  aux  départements  de  la 
faculté  de  passer  des  traités  avec  eux  pour  le  placement  de  leurs 
aliént'S  indigents. 

La  commission  a  reconnu  d'abord,  et  le  Gouvernement  a  reconnu 
avec  elle,  que  dans  ce  moment  où  de  si  lourdes  charges  pèsent 
sur  les  budgets  déparlementaux,  ce  serait  faire  peser  sur  eux  des 
charges  tout  k  fait  écrasantes  pour  plusieurs  que  de  leur  imposer 
l'obligation  de  créer  un  asile  public  départemental  lorsqu'ils  ont 
ù  leur  portée  le  moyen  d'i^nlretenir  d'une  façon  convenable  et 
relativement  économique  leurs  aliénés  indigents. 

Cette  manière  de  voir  acquérait  beaucoup  plus  de  force  lors- 
qu'en  exaniinnnl  de  très  près  le  projet  du  gouvernement  on  s'as- 
surait que  la  ressource  que  ce  projet  oiTrait  aux  départements  de 
?'adr(>s>er  à  un  «  quartier  «l'hospice  »  à  la  place  d'un  établisse- 
ment privé  clait  de  nature  à  empirer  plutôt  qu'à  améliorer  la  cou- 
•  lilion  des  aliénés. 
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Les  quartiers  d'hospice  spécialement  affectés  aux  aliénés  ne 
perdent  jamais,  qooi  qo^on  fasse,  leor  caractère  originel.  Ce  sont 
les  débris  d'an  ancien  régime  qui  remonte  à  la  création,  soqs 
Louis  XIV,  des  hôpilaoz  généraux  destinés,  je  ne  dirai  pas  à  la 
suppression,  mais  à  la  répression  de  la  mendicité.  La  loi  de  f  838 
trouva  encore  debout  14  de  ces  quartiers.  Il  en  existe  encore 
aujoard*hifi  44,  et  malgré  les  améliorations  apportées  dans  plu- 
sieurs d*entre  eux,  aucun  ne  réalisera  jamais  le  type  aujourd'hui 
obligatoire  de  l'asile  d'aliénés  tel  que,  depuis  Pinel,  la  science  et 
Texpérience  moderne  l'ont  établi. 

La  série  des  rapports  des  inspecteurs  généraux,  lorsqu'il  y  atait 
des  inspecteurs  généraux  des  aliénés,  ont  établi  que  c/est  dans  ces 
établissements  que  Torganisatton  et  le  fonctionnement  du  service 
sont  le  plus  défectueux  et  donnent  lieu  aux  plaintes  les  plus 
sérieuses,  en  sorte  que  si  Tintérét  des  malades  avait  réclamé  la 
disparition  d'une  catégorie  d'établissements,  c'est  la  catégorie  des 
quartiers  d'hospice  et  non  celle  des  asiles  privés  faisant  fonction 
d'asiles  publics  qui  aurait  dû  disparaître. 

Le  GouTcrnement  a  reeonnù'le  bien-fondé  de  ces  observations 
de  la  commission  et  a  admis,  avec  elle,  que  le  meilleur  parti  à 
prendre,  dans  l'intérêt  des  aliénés  comme  dans  celui  desÛnai^cès 
départementales,  e^était  de  mieux  asseoir  que  par  le  passé  sasur- 
veillance  et  son  contrôle  sur  les  asiles  privés  qui,  en  vertu  de 
traités  avec  les  départements,  font  fondions  d'asiles  publics. 

Il  a  suffi,  pour  atteindre  ce  but,  d'inscrire  dans  la  loi,  à  titre 
défloitif,  les  mesures  que  le  Gouvernement  lui-même  avait  pro- 
posées dans  son  projet,  à  titre  provisoire,  pour  exercer  la  surveil- 
lanceet  le  contrôle  sur  les  établissements  qui  nous  occupent, 
pendant  le  délai  accordé  aux  départements  pour  le  transfert  de 
leurs  aliénés  dans  un  asile  public  ou  un  quartier  d'hospice. 

Je  n'ai  qu'un  mot  k  dire  sur  le  paragraphe  3,  qui  porte  :  «  Les 
traités  passés  par  les  départements  avec  un  établissement  public 
on  privé  pour  le  traitement  de  leurs  aliénés  indi^'ents  doivent  être 
approuvés  par  le  ministre  de  Tintérieur  ».  Ce  passage  est  une 
reproduction  textuelle  de  fa  loi  de  4838.  II  importe  de  noter  que 
la  disposition  qu*il  contient  a  été  virtuellement  abrogée  d'abord 
par  la  loi  du  48  juillet  4866  et,  en  outre,  parcelle  du  iO  août  4874. 

Le  Gouvernement  et  la  commission  ont  dû  demander  le  réta- 
blissement de  cette  disposition  comme  le  seul  moyen  de  mettre 
obstacle  à  des  abus  que  rexpérience  a  révélés  et  d'exercer  un 
contrôle  reconnu  indispen^ble.  Voilà,  messieurs,  ie  crois,  des 
explications  suffisantes  poTtr  donner  satisfaction  â  Thonorable 
M.  de  Gavardie  et  justifier  la  rédaction  de  la  commission.  (Très 
bien  I  à  gauche.) 

M.  Lacohbb.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  PaÉàiOENT.  La  parole  est  à  M.  Lacombe. 
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M.  Lacombb.  Messieurs,  les  explications  qui  Tiennent  d*être 
données  par  Thonorable  rapporteur  ne  me  paraissent  pas  répondre 
à  la  question  spéciale  qui  a  été  posée  par  M.  de  Gavardie.  Si  je  ne 
fais  pas  d'erreur  sur  la  portée  de  cette  question,  je  crois  que, 
dans  tous  les  cas,  la  question  pouTait  se  poser  en  ces  termes, 
—  voici  en  quoi  elle  consiste  :  le  dernier  para^aphie  de  l'ar- 
ticle 3  dit  :  «  Il  est  statué  par  un  décret  rendu  en  conseil  d*Etat 
sur  le  mode  d'administration  de  rétablissement  ». 

Dans  la  pensée  deM.  deGavardie,  il  s'agissait  Je  crois,  de  savoir 
si  la  faculté  de  réglementation  par  décret  rendu  en  conseil  d'Etal 
était  applicable,  non  pas  seulement  an  cas  où  deux  départements 
s'entendent  entre  eux  pour  créer  un  asile  commun,  mais  aussi,  aa 
cas  où  un  département  s'entend  avec  un  asile  privé  pour  y  faire 
soigner  ses  malades. 

Je  dois  dire  que  la  réponse  ne  fait  pas  doute  pour  moi,  et  voici 
pourquoi.  Le  paragraphe  dont  il  s'agita  été  emprunté  par  la  com- 
mission au  texte  du  projet  du  Gouvernement,  qui  prévoyait  uni- 
quement le  cas  où  plusieurs  départements  s'entendraient  entre 
eux  pour  créer  un  seul  asile.  D'autre  part,  nous  trouvons  dans  le 
rapport  de  l'honorable  M.  Roussel  (page  56)  une  explication  qui 
me  parait  décisive  sur  ce  point. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'au  point  de  vue  du  texte  Terreur 
est  possible,  et  je  crois  que  la  commission  ferait  bien,  pour  em- 
pêcher les  confusions  qui  pourraient  se  produire  dans  Tavenir,  de 
réunir  le  dernier  paragraphe  à  celui  qui  précède,  au  lien  d'en 
faire  un  alinéa  spécial,  il  résulterait  suffisamment  de  cette  modi- 
fication de  forme  que  la  dernière  phrase  de  l'article  serait  appli- 
cable au  paragraphe  4  et  seulement  à  ce  paragraphe.  (Marques 
d'assentiment.) 

M.  LB  Rapporteur.  Les  observations  qui  viennent  d'être  portées 
à  la  tribune  sont  très  justes.  En  me  préoccupant  des  observations 
pnsenlées  par  M.  de  Gavardie,  je  n'avais  plus  songé  que  l'article 
que  nous  examinons  a  trait  à  une  autre  question  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler  et  dont  il  me  reste  à  dire  quelques  mots 
pour  répondre  à  l'honorable  M.  Lacombe.  Lorsque  la  commission 
a  admis  dans  sa  rédaction  le  paragraphe  auquel  se  rapportent  les 
observations  do  notre  collègue,  elle  se  trouvait  en  présence  d'une 
situation  de  fait  particulier,  important,  qui  n'existe  plus  aujour- 
d'hui. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  cette  pensée  de  la 
création  et  de  l'entretien  en  commun  d'un  établissement  d'aliénés 
par  plusieurs  départements  n'a  que  la  valeur  d'u.ic  hypulhè»c* 
prei^que  irréalisable.  Cette  pensée  est  très  ancienne  :  ou  la  trouve 
déjà  dans  la  circulaire  de  M.  Laisnéde  4  817.  A  cette  époque,  l'Etat 
invitait  instamment  les  départements  à  se  grouper  et  leur  promet- 
tait même  son  concours.  Kn  fait,  les  départements  n*ont  pas  cédé 
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mont,  qui  recevait  let  nli^nés  de  quatre  dëpartemeolï  :  reui  de 
Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise,  Oi-e,  et  Somme.  La  commission 
avait  dans  son  sein  le  président  d'un  de  ces  drpartr-menls,  le 
regretté  M.  Gilbert  Boucher,  qui  lui  Taisait  part  des  négociations 
engat^Aes  entré  tes  départements  en  vue  de  l'acquisition  en 
eommun  de  l'asile.  Hais  ces  néf^ocations  n'ont  pas  pu  aboutir  au 
réaultat  prévu.  Vous  avez  voté  récemment  un  projet  d^  loi;  maiï 
le  projet  ne  réalise  pas  l'hypotliése  de  la  création  et  de  l'adminis- 
tration en  commun  de  l'asile  de  Clermont. 

H.  Ut  MmisTRR  DE  Li^TitHiEUH.  L'asîlf)  a  été  acheté  ! 

U.  LE  RAPPORTitra.  Oui,  mai«  pour  un  seul  département,  qui 
l'administre  seul.  Il  s'est  passé,  dans  ce  cas,  ce  qui  se  pas^t'  par- 
tout. Le  grand  établissement,  qui  a  coûte  4  ou  5  millions,  a  r-lé 
acheté  par  le  département  de  Seitie-et-Oiie;  ce  déparleotenl  a 
pendnni  un 
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que  la  combinaison  formulée  dans  le  paragraphe  ost,  en  Tail. 
d'une  réalisation  très  ifinieite.  La  r-o-niminâiou  n'a  pas  cm  toutefois 
que  cet  argument  fôl  suffisant  pour  enlever  ft  l'avenir  uue  res- 
source qu'il  tiest  pas  impossible,  après  tout,  d'utiliser  mieuï  que 
par  le  passé.  [Trè^  bien  !) 

M.  LE  PbIsidf.-it.  Quelqu'un  demande-t-il  encore  la  parole  sur 
l'article  3?...  Je  le  meti  aux  voii.    L'article  3  est  adopté.) 

H.  LE  PaisiDKNT.  '•  Art.  i.  —  Les  aailes  public*  sont  administrés, 
sous  l'autorité  du  ministre  de  l'intérieur  et  des  préfets  des  dépar- 
lement<,  par  un  médecin -directeur  responsable. 

V  Ils  sont  placés  sous  la  surveillance  administrative  et  Itnancière 
de  commissions  gratuites  composées  de  cinq  membres,  ilonl  deux 
conseillers  généraux  élus  par  l'assemblée  départementale  et  trois 
membres  choisis  par  le  piéfel.  Les  quartiers  spéciaux  annexés 
BUi  hapitaui  ou  hospices  sont  administrés  par  les  commissions 
administratives  de  ces  élablissenii-nts.  Ils  sont  assimilés  aux  asiles 
publics  en  tout  ce  qui  concerne  la  ijirection  médicale,  le  traite- 
ment et  la  surveillance  dos  aliénés.  Celte  partit!  du  service  est 
cooHêe  à  on  médaain  on  chef  préposé  responsable.    Toutefois  le 
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miiiislre  peut,  après  avoir  pris  l'aYis  du   conseil  supérieur  df« 
aliénés,  institué  en  vertu  de  l'article  15  ci-après,  ordonner  la  di« 
jonction  des  fonctions  de   médecin  en   chef  ot  de  directeur  d*un 
asile  public,  ainsi  que  celles  de  médecin  en  chef  et  de  préposé 
responsable  d'un  quartier  d*hospice.  i» 

M.  LE  Ministre.  Je  prie  le  Sénat  de  Touloir  bien  réserver  le  para- 
graphe 4  qui  contient  ces  mots  :  u  Après  avoir  pris  Tavis  du  con- 
seil supérieur  dvs  aliénés,  institué  en  vertu  de  l'article  15 ci-après». 
J'ai  dit,  à  la  dernière  séance,  quelles  objections  le  Gouveroeinent 
faisait  à  rinstilulioii  d'un  comité  supérieur,  tel  qu'il  e^t  établi  par 
l'article  15  du  projet  (U*  la  commission.  Eh  bien,  il  me  semble 
qu'on  no  peut  pa<  trancher  par  avance,  en  votant  sur  Tarticle  4, 
la  question  même  de  l'existence  de  ce  comité.  (Assentiment  au 
banc  de  la  commission.) 

M.  LE  Rapporteur.  La  commission  aurali  demandé  la  même 
chose. 

M.  LE  Ministre.  Jo  suis  donc  d'accord  avec  la  commission? 
(Oui!  oui!) 
Je  demande  donc  que  ce  paragraphe  soit  réserré.  (Adhésion.) 

M.  LK  Prksidknt.  Quelqu'un  dcmande-t-il  la  parole  sur  Tun  des 
quatre  preiniei*s  parairraphes  de  l'article  4?...  Je  les  mets  aux 
voix.  (Les  quatre  premiers  paragraphes  de  Tarticle  4,  mis  aux 
voix,  sont  adoptés.) 

M.  LE  Président.  .M.  le  ministre  de  Tintérieur  demande  que  le 
dernier  paragraphe  soit  réservé.  11  n'y  a  pas  d'opposition  ? 

M.  Drlsol.  Ce  5*  paragraphe  de  l'article  4  n'est  pas  réservé  en 
entier,  monsieur  le  président.  Les  observations  de  M.  Ia  ministre 
n'ont  porté  que  sur  cette  phrase  :  «  Après  avoir  pris  l'avis  du  con- 
seil supérieur  des  aliénés,  institué  en  vertu  de  l'article  15  ci-après.  »> 
Ou  pourrait  voter  sur  le  reste  du  paragraphe. 

Au  banc  de  la  commission.  C'est  inutile  1 

M.  DupnÉ.  La  commission  ne  s'oppose  pas  k  ce  que  le  para- 
graphe tout  enlior  boit  réservé.  (Approbation.) 

M.  le  Prksiuent.  On  n'insiste  pas  pour  le  vote  T...  Le  paragraphe 
entier  e-l  ré-crvé.  Je  passe  à  .'a  lecture  de  l'article  .*». 

M.  LE  Raitorteiîr.  Je  demande  à  M.  le  président  la  permission 
de  faire  remart|uer  que  dans  le  dernier  texte  de  la  rédaction  de 
la  coinniission  distribué  à  la  dernière  séance,  par  suite  de  l'im- 
pression qui  en  a  été  faite  à  ia  hâte,  on  a  omis  de  placer  le  para- 
^iraphe  I"  eu  tête  de  l'article  5.   Ce  para^^raphe  est  ainsi  conçu  : 

A  Les  asiles  prives  faisant  fonction  d'asiles  publics  sont  placés. 
pour  !oui  er  qui  con«N*riie  le  régime  des  aliénés  et  l'exécution  des 
réirieinents  relalif>  a  ce-i  asiles  ot  des  traités  passés  entre  eux  et 
les  défiarleinents,  sous  le  contrôle   d'une  commission  constituée 
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conforméineat  aiiz  dispositioDs  da  paragraphe  2  de  Tarticle  pré- 
cédent. » 

Ce  paragraphe,  emprunté  ao  projet  du  Gouvernement,  doit  ins- 
crire dans  la  loi  nouvelle  à  titre  déflnitif  les  mesures  que  le  Gou- 
▼ememenl  proposait  à  titre  proyisoire,  &  l'égard  des  asiles  privés 
qui  eootinneraient  encore,  pendant  nn  certain  nombre  d*années, 
à  dure  fonction  d'asiles  publics. 

M.  LE  PaisiDiHT.  Je  donne  lecture  de  ce  paragraphe,  tel  qu'if  est 
rédigé  dans  le  texte  primitif  du  projet  de  loi  :  «  Les  asiles  privés 
ftisant  fonction  d'asiles  publics  sont  placés,  pour  tout  ce  qui  con- 
cerne le  régime  des  aliénés  et  de  TexécUtion  des  règlements  rela- 
tib  à  ces  asiles  et  des  traités  passés  entre  eux  et  les  départements, 
UN»  le  contrôle  d'une  commission  instituée  conformément  aux 
dispositions  da  paragraphe  S  de  Tarticle  précédent.  » 

Je  rappelle  au  Sénat  que  le  paragraphe  2  de  l'article  4  est  relatif 
à  la  surveillance  administrative  et  Ûnaociére  des  asiles  publics 
d*aliénés.  Je  continue  la  lecture  de  l'article  5  : 

•  Dans  tons  les  cas  prévus  par  les  règlements  d'administration 
Ikitsen  exécution  de  la  présente  loi,  un  décret  du  Président  de  la 
République  peut  suspendre  le  directeur  d'un  asile  privé  faisant 
fonction  d'asile  public  et  instituer  un  régisseur  provisoire  qui 
administre  l'asile  au  lieu  et  place  du  directeur  suspeudu,  fait 
observer  les  lois  et  rèfrlements  et  exécute  les  traités  existants.  Le 
fonctionnaire  chargé  de  la  régie  conserve  tous  ses  droits  à  Tavan- 
fement  et  à  la  retraite.  Celte  régie  provisoire  ne  peut  avoir  une 
darée  de  plus  de  six  mois.  » 

M.  DB  Gataedib.  Je  demande  la  parole. 

M.  Li  PaésiOBNT.  La  parole  est  à  M.  de  Gavardie. 

M.  DE  G.WARorE.  Messieurs,  une  explication  est  absolument  néces- 
saire sur  cet  article.  Il  y  est  dit  que  le  directeur  d'un  asile  privé 
—  on  ajoute  bien  «  faisant  fonction  d'asile  public  »,  mais  c'est 
toujours  un  asile  privé  et  qui  reste  tel  —  que  le  directeur  d'un 
asile  privé  peut  être  révoqué  par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique. Vous  n'avez  pas  ce  droit. 

M.  Lacombb.  Le  texte  ne  porte  pas  «  révoquer  »,  mais  «c  sus- 
pendre ». 

M.  DB  Gavardik.  Suspendre,  je  le  veux  bien;  mais  cela  revient 
au  même.  Si  l'on  peut  suspendre,  on  peut  révoquer,  évidemment. 
Eh  bien,  a-t-on  le  droit  de  suspendre  le  directeur  d'un  asile  privé  ? 
Non,  c'est  louchera  Tinviolabiiité  de  la  propriété  ! 

D'abord,  vous  avez  parfailerneiil  le  droit  de  dire,  vous  adminis- 
tration :  «  Désormais  je  n'ai  plus  coiitiance  dans  cet  asile  privé,  et 
je  reviens  sur  ma  détermiuatioji;  je  vais  en  retirer  mes  malades». 
Mais  je  comprends  que,  dans  certains  cas,  cela  pourrait  avoir  de 
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graves  inconvéDieols,  et  je  reconnais  sans  difficulté  au  GoaTern«^- 
ment  le  droil  de  créer  un  directeur  provisoire. 

Ce  directeur  provisoire  pourra  juxtaposer  sa  direction  à  celle 
du  directeur  de  Tasile  privé,  évidemment,  pour  la  partie  publique 
de  cet  asile;  mais  pour  la  partie  privée,  quel  droit  a-t-il,  et  quel 
droit  pouvez-vous  lui  conférer?  G*est  sur  ce  point  que  j*appelle  les 
explications  de  la  commission. 

M.  LE  Rapportrur.  Je  crois  que  c*est  à  M.  te  ministre  de  Tinté- 
rieur  qu*il  appartient  de  donner  des  explications  sur  ce  point.  Le 
(jouvernemcnt  n'a  pas  besoin  d'une  loi  nouvelle  pour  suspendre  le 
directeur  d'un  asile  privé.  Une  mesure  de  ce  genre  a  été  prise 
tout  récemment  à  Lyon  ;  un  directeur  d'asile  privé  a  été  suspendu... 

M.  Testblin.  Pour  avoir  laissé  pendre  un  de  ses  pensionnaires  I 

M.  LE  Rapporteur.  ...  et  un  administrateur  provisoire  a  été  ins- 
tallé à  l'asile.  L*administratiun  exerce  donc  déjà,  en  vertu  de  la 
loi  actuelle,  le  droit  qu'on  voudrait  lui  refuser. 

M.  Paris,  de  aa  place.  Je  demande  à  dire  quelques  mots.  La 
commission  ne  prévoit  pas  ce  qui  se  passera  au  bout  des  six  mois. 
Klle  dit  bien  que  la  régie  provisoire  ne  pourra  pas  excéder  ce 
terme  :  mais,  après  lés  six  mois  révolus,  la  suspension  du  direc- 
teur d'asile  privé  se  transformera-t-elle  en  révocation  de  plein 
droit? 

M.  LE  Ministre  de  l'intéribur.  C'est  évident  !   Je   demande  la 

parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

M.  le  Ministre  de  l'intérieur.  Messieurs,  je  désire  répondre 
quel({ues  mots  d'une  pari  à  Tobservation  qui  a  été  présentée  par 
M.  de  Gavardie,  et  de  l'autre  à  la  question  que  vient  de  m'adresser 
l'honotable  M.  Paris.  L'honorable  M.  de  Gavardie  a  dit  :  Mais  en 
suspendant  de  ses  fonctions  le  directeur  d*un  établissement  piivé, 
vous  portez  atteinte  à  la  propriété  privée!  C'est  là  une  disposition 
nouvelle  et  inadmissible.  A  cela  je  réponds  :  Le  droit  que  le 
projet  de  la  commission  accorde  au  Gouvernement  dans  la  disposi- 
tion dont  il  s'd<;it,  existe  déjà,  en  vertu  de  la  loi  de  4838. 

En  effet,  aux  termes  de  cette  loi,  aucun  établissement  privé 
destiné  au  traitement  des  aliénés  ne  peut  être  fondé  sans  l'autori- 
sation  du  Gouvernement;  et,  par  conséquent,  le  Gouvernement 
est  libre  de  mettre  à  celle  autorisation  qu'il  a  le  droit  de  retirer 
les  concilions  qu'il  ju^e  convenables  dans  l'intérêt  des  malades. 
Dans  l'étal  actuel  des  choses,  l'administration  peut  su5pendre 
—  et  elle  a  usé  de  cette  faculté —  les  directeurs  des  asiles  privés. 

C'est  en  vertu  des  articles  5  et  6  de  la  loi  de  4838  que  M.  le 
préfet  du  Rhône  a  suspendu  dernièrement  le  directeur  d'un  de 
ces  établissements.  Par  conséquent^  la  commission  n'a  rien  innové 
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sur  ce  point»  et  la'/acalté  laissée  au  Gouveruemeat  par  celle  loi  ii*a 
pas  été  eontesiée. 

D*aatr6  pari,  l'honorable  M.  Paris  nous  objecte  :  Dans  l'article 
soumis  aux  dàibéralions  du  Sénat,  il    est  dit  qoe  le  directeur 
pourra  être  suspendu  pendant  six  mois.  Qu'arrivera-a-t-il  k  l'ex- 
^ratiou  de  ce  délai?  De  deux  choses  l'une  :  ou  bien,  à  l'expiration 
de  ce  délai,  les  propriétaires  de  Tasile  privé  auront  changé  le 
directeur,  et  auront  ainsi  donné  satisfaction  aux  réclamations  légi- 
Unies  de  l'administration  ;  le  directeur  qui  se  sera  rendu  coupable 
des  faits  ayant  entraîné  la  suspension  étant  remplacé,  la  régie 
pisadrafln  naturellement;  ou  bien,  au  contraire,  le  Gouverne- 
meui,  si  les  propriétaires  de  l'établissemeut  privé  ne  lui  ont  pas 
donné  satisfaction,  aura  mis  les  départements  intéressés  en  de- 
meure et  en  sitoatiou  de  placer  leurs  aliénés  dans  uti  autre  asile; 
il  poarrait  aussi  retiter  aux  propriétaires  de  rétablissement  l'an- 
toritttion  qui  leur  avait  été  accordée,  et  la  régie  prendra  fin 
égilement. 

La  question  soulevée  par  l'honorable  M.  Paris  ne  se  posera  même 
pas.  On  ddilai  de  six  mois  me  semble  plus  que  suffisant  pour 
mettre  tin  à  une  ditûculté  que  les  propriétaires  auront  vérilable- 
meut  tout  avantage  k  trancher  au  plus  tôt,  car  la  régie  ne  peut 
qse  compromettre  leurs  intérêts.  Voilà,  messieurs,  les  réponses 
^j'avais  à  faire  aux  observations  de  BfM.  Paris  et  de  Gavardie. 
(Très  bien  1} 

M.  LàOOHBB.  Messieurs,  la  nouvelle  rédaction  de  l'article  5  peut 
donner  lieu  à  une  observation  plus  générale  que  celles  qui  ont 
été  présentées  jusqu'à  présent  et  auxquelles  vient  de  répondre 
M.  le  ministre  de  rinlérieur. 

Kn  etfet,  l'article  o  actuel  se  borne  à  statuer  sur  le  sort  des  éta- 
blissements privés  qui  recevront  des  malades  en  vertu  de  traités 
pessés  avec  les  départements  et  qui,  par  conséquent  acquerront 
tioù,  jusqu'à  un  certain  degré,  le  caractère  d'élablissemenls 
publics.  Mais  le  texte  ne  spécilie  rien  sur  le  sort  des  établisse- 
ments d'aliénés  qui  resteront  privés  et  qui  u*auront  pas  traité 
tTec  un  département. 

D'aulre  part,  le  projet  de  la  commission  abroge  d'une  manière 
expresse  la  loi  de  1838.  Or,  celte  loi  contenait  deux  articles  aux- 
quels M.  le  ministre  vient  de  faire  allusion  et  qui  sont  ainsi 
conçus  : 

■  Art.  5.  —  Nul  ne  pourra  diriger  ni  former  un  établissement 
privé  consacré  aux  aliénés  sans  raulorisati on  du  Gouvernement. 
Les  élablifisemcnts  privés  consacrés  au  trailemeut  d'autres  ma- 
ladies ne  pourront  recevoir  les  personnes  atteintes  d'aliénation 
mentale,  à  moins  qu'elles  ne  soient  placées  dans  un  local  entière- 
ment séparé.  Ces  établissements  devront  être,  àct^t  etfet,  spéciale- 
ment autorisés  par  le  Gouvernenieul,  et  seront  soumis,  eu  ce  qui 
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concerne  les  aliénés,  à  loules  les  obligations  prescrites  par  la  pré- 
sente loi.  n 

«  Arl.  6.  —  Des  règlements  d'adminislration  publique  déter- 
mineront  les  conditions  auxquelles  seront  accord  »es  les  cas  où 
elles  pourront  ôlre  retirées,  et  les  obligations  auxquelles  seront 
soumis  les  établissements  autorisés.  )> 

Par  conséquent,  il  résulte  de  la  comparaison  entre  le  projet  de 
la  commission  et  le  texte  ancien  que,  désormais,  les  établissements 
purement  privés  (qui  n'auront  pas  des  traités  avec  les  départe- 
ments) sont  rendus  libres  par  l'abrogation  de  la  loi  de  4838. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur,  il  y  a  l'article  7  du  projet  de  U 
commission. 

M.  Emile  Lënobl.  Voyez  les  articles  6  et  7. 

M.  Lacombb.  lisseront  rendus  libres,  c'est-à-dire  qu'ils  neserot^ 
assujettis  qu'à  la  disposition  spéciale  de  Tarticle?  d  après  laquel^® 
f  nul  ne  peut  créer,  ni  diriger  un  établissement  privé  sans  Ta^' 
torisation  du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé  un  cautioiin^' 
ment  ».  Mais  il  n'y  aura  pas  de  disposition  dans  le  projet  de  1^^ 
visant  la  manière  dont  l'autorisation,  une  fois  accordée,  pourri*- ^^ 
être  révoquée,  et  précisant  soit  le  cas  de  suspension,  soit  le  cas  3-® 
retrait  d'autorisation. 

Je  voulais  donc  demander  à  la  commission  s'il  y  a  pas  là  uf>^ 
omission  ou  une  équivoque  dans  sa  rédaclioo,  ou  bien  si  le  par^' 
graphe  t  de  l'article  4  est,  dans  sou  esprit,  applicable' à  tous  1^  ^ 
établissements  privés,  qu'ils  revotent  ou  non  le  caractère  à^éïM^'' 
blissements  publics  par  suite  d'un  traité  interrenu  avec  u^^ 
département. 

Je  ne  veux  pas  soulever  actuellement  la  questioQ  fort  grave  d^ 
savoir  ^'il  est  bon  de  conserver  le  régime  de  l'autorisation  préa- 
lable pour  les  établissements  privés  d'aliénés.  Cela  me  mènerai 
trop  loin.  Mais  il  importe  d'être  bien  ûxé  sur  le  système  de  \0 
commission  et  de  savoir  si  ceux  de  ces  établissements  qui   n'au^ 
ront  pas  traite  avec  les  départements  seront  ou  non  soumis  auc 
dispositions  de  l'article  o  du  projet,  comme  ilslesontaugourd'buL 
a  celles  de  la  loi  de  4  838,  dont  la  commission  propose  l'abroga- 
tion totale. 

M.  LE  Kappohteur.  La  question  qui  vient  d'être  portée  à  la  tri- 
bune aurait  trouve,  je  crois,  sa  place,  surtout  dans  la  discussion 
de  l'article  7  qui  est  relatif  aux  asiles  privés.  La  commission  n'a 
pas  entendu  soustraire  les  asiles  privés  aux  règles  de  surveillauce 
et  aux  conditions  de  bon  lonctionnemeut  qui  sont  imposées  pour 
la  loi  «ie  1838. 

Dans  l'article  7,  il  n'y  a  pas  de  disposition  expresse  à  cet 
égard,  et  on  n'y  a  pas  reproduit  les  termes  de  la  loi  de  1838; 
maia  aans  l'article  U,  qui  est  relatif  aux  règlements  d'admimstra- 
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UOD  pobliqus  â  iiUervenir,  on  trouve  les  dUpositions  suivantes  : 

■  Los  coDdilious  mutuelles  .'OQt  accordées  les  aulorisaLions 
énoncées  en  l'arlicle  7  ;  les  cm  où  ces  autorinalions  peuvent  dire 
retirées  ;  les  obli^'alions  auxquelles  sont  soumis  les  établissements 
prJTés  autorisés  ;  les  bases  sur  lesquelles  doil  être  calculé  Je  mon- 
ta ni  des  cautionneraenls.  ■ 

La  commission  a  cru  que  ces  précautions  prises  dans  le  para- 
graphe 'î  de  l'article  9  élaienl  sufflsanles.  Je  pense  que  si  l'alteu- 
tJon  de  l'houorable  M.  Lacombe  s'êlaiL  arrêtée  sur  ce  paragraphe 
il  j  aurait  Irouv-.'  la  réponse  aux  observalious  très  justes  d'ailleurs 
qu'il  a  piTlées  à  la  tribune. 

M.  LicoHBB.  Implicitement. 

H.  Pabis.  Monsieur  le  président,  je  demaude  à  dire  uu  mot. 

M.  LB  pRÉsiDKMT.  La  parole  est  à  H.  Paris. 

H.  pAAis.  Messieurs,  les  explications  qui  oui  été  fournies  tout  A 
l'heure  d'une  manière  très  nette  par  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
portent  sur  deux  points.  Je  suis  parfaitement  d'acivord  avec  lui 
^u^  le  premier,  c'est  que,  lorsque  le  directeur  d'un  asile  d'aliéués 
a  traité  avec  un  département  pour  recevoir  ses  aliénés,  comme  le 
ferait  un  asile  public,  il  s'est  ëvldemmmit  soumis  à  toutes  les 
obligations  que  le  Gouvernement  Impose  aux  asiles  publics.  Par 
cuusêquent,  il  pourra,  comme  le  directeur  d'un  asile  public  pro- 
premeut  dit,  être  frappé  de  la  peme  de  la  suspension  pendant  un 
délai  de  six  mois. 

La  question  que  J'ai  posée  4  ta  commission,  et  a  laquelle  M.  te 
ministre  de  l'intérieur  a  bien  voulu  répondre,  porte  sur  uu  autre 
point.  K  l'eipiration  des  iii  mois,  pendant  lesquels  une  régie 
provisoire  pourra  avoir  existé,  que  se  passera-l-il  ?  M.  le  ministre 
nous  a  dit:  LeB  propriétaires  des  maisons  d'aliénés  qui  font 
ofBce  d'asiles  publics  auront  été  sufllsamment  avertis,  et,  pen- 
dant ce  délai,  ils  auront  eu  le  temps  de  prendre  leurs  précautions 
et,  par  conséquent,  de  remplacer  le  directeur  frappé  de  suspen- 
sion. S'ils  âe  l'ont  pas  fait,  le  Gouvernement  usera  de  son  droit 
et  retirera  Iss  aliénés  placés  par  le  département  ou  par  l'Etal 
dans  cet  asile  privé,  qui  deviendra,  dès  lors,  un  a^ile  privé  réduit 
à  n  plu  simple  expression,  et  qui  existera  désormais,  à  eea 
riaqaes  st  périls,  cnmme  établissement  d'aliénés, 

Cett  tr6s  bien  ',  M.  le  ministre  suppose  que  ta  suspension  est  la 
Mule  mesure  qui  puisse  être  adoptée  àl'egard  des  directeurs  des 
asiles  privés.  i<es  explications  qui  viennent  d'être  fournies  sur  la 
question  potée  par  notre  honorable  collègue  H.  Lacombe  et  par 
M.  le  rapporteur  de  la  eummissiou  nous  renvoient  —  mais  d'une 
manière  implicite  saulemeot  —  à  un  règlement  d'administration 
publique  qui  pourra  prévoir  le  cas  daos  lequel  l'autorisation 
accordée  par  le  Gouvernement  serait  reinee  au  directeur  d'un 
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asile  privé,  ce  qui,  par  conséquent,  laisse  supposer  que  le  direc- 
teur d'un  asile  privé  pourra  ôtre  non  seulement  suspendu,  mais 
encore  révoqué,  car  le  retrait  d'autorisation  équÎTaut  à  la  révo- 
cation. 

M.  LE  MiNisTRb:  DE  L^iNTÉRiEUR.  Parfaitement. 

M.  Paris.  Pour  mon  compte  personnel,  je  ne  crois  pas  qu'il 
puisse  en  ôtre  aiitrenienl.  La  sauvjBgarde  qui  existe  dans  les  éta- 
blissements publics  au  point  de  vue  des  familles  et  de  FËtal 
doit  exisler  également  dans  les  établissements  prirés,  et  c*est  cet 
intérêt  supérieur  qui  me  semble  donner  au  Gouvernement  le  droit 
absolu  de  révocation  ou  de  suspension.  Mais  ce  que  je  voudrais, 
c'est  que  Tarticle  o  visât  directement  ce  cas  et  déclarât,  par 
exemple,  que  le  directeur  d'un  asile  privé  faisant  fonction  ou  non 
d'asile  public  pourrait  être  suspendu  ;  car  autrement  il  semble- 
rait que  vous  établissez  une  certaine  différence  au  point  de  foé 
général  de  la  suspension,  et  peut-être  même,  dans  l'article  5,  au 
point  de  vue  de  la  révocation  entre  le  directeur  d'un  asile  privé 
pur  et  simple  et  le  directeur  d'iïn  i^iile  privé  qui  reçoit  des  ma- 
lades d'un  dépariemeiit.  Ce  n'est  donc  qu'au  point  de  vue  de 
l'harmonie  des  textes  que  je  présente  cette  observation. 

M.  LE  Président.  Vous  n'avez  pas  de  rédaction  à  me  donner? 

M.  Paris.  Je  demande  à  la  commission  si  elle  verrait  un  inconvé- 
nient à  ce  que  l'article  5  s'appliquât  aux  directeurs  de  tous  les 
asiles  privés,  que  ces  derniers  tissent  ou  non  fonction  d'asiles 
publics. 

M.  LE  MiiNisTRR  DK  LiNTERiEUR.  Lc  Gouvememeut  ne  peut  ad- 
mettre la  pro|>ositioii  de  M.  Paris,  à  laquelle,  du  reste,  je  réponds 
par  anticipation.  Dans  l'article  9,  on  prévoit  qu'un  règlement 
d'administration  publique  déterminera  «  les  conditions  auxquelles 
seront  accordées  les  autorisations  énoncées  en  l'article  7,  les  cas 
où  ces  autorisations  pourront  être  rétirées  ».  Puisqu'on  admet 
dans  l'article  7  la  révocation  du  directeur,  il  me  parait  utile  éga- 
lement (le  laisser  au  Gouvernement  le  droit  de  prononcer  la  sus- 
pension, qui  est  une  mesure  moins  sévère  que  la  révocation. 

M.  Dklsol.  Je  ferai  remarquer  que  la  loi  s'occupe  successivement 
des  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics  et  des  asiles 
privés  proprement  dits.  Nous  n'avons  pas  voulu  mêler  les  dispo- 
sitions qui  se  rapportent  à  ces  deux  sortes  d'établissements. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  La  commission  a  voulu  établir,  — 
et  avec  raison,  à  mon  avis,  —  une  ditférence  de  traitement  entre 
les  asiles  privés  fai>ant  fonction  d'asiles  publics,  c'est-à-dire  rece- 
vant les  aliénés  des  départements,  et  les  asiles  absolument  privés. 
Pour  ces  derniers  nous  avons  le  droit  de  retirer  rautori8at4on 
s'il»  ne  se  soumettent  pas  aux  prescriptions  établies  pai  le  règle- 
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ment  d'ftdminiitraiion  publique.  Mais  la  commission  n*a  pas  cru 
qa'il  fût  possible  d'aecorder  au  Gouyernement  le  droit  de  s'em- 
parer de  radministratiuii  même  de  la  maison,  parce  qu'il  s'açil 
d*an  asile  absolamenl  priré. 

Quand  il  est  question  au  contraire  d'un  asile  prité  faisant  fonc- 
tion d*astie  publie,  la  commission  s'est  dit  :  11  y  a  là  un  intérêt 
publie  engagé  ;  il  s'agit  du  trailement  de  malades  dont  la  dé- 
pense est  payée  par  les  départements  et  les  communes,  et  alors 
elle  a  aceordé  au  Gouremement  des  droits  plus  étendue  sur  cet 
ftablissement  ;  elle  lui  permet,  afin  que  les  intérêts  des  aliénés 
entretenus  aux  frais  du  déparlement  et  des  communes  ne  soient 
pas  compromis,  de  prendre  la  direction  et  Tadministration 
même  de  rét^lissement  pendant  un  temps  suffisant  pour  per- 
mettre de  régler  les  difficultés  avec  les  propriétaires  de  la  maison 
priTée.  Nous  croyons  que  cette  différence  de  traitement  est  jus- 
tiiéd  et  qu'elle  s'explique  naturellement.  Nous  pensons  donc 
qu*il  n*y  a  pas  lien  d'adopter  la  proposition  de  Thonorable 
M.  Paris. 

M.  Pabis.  Je  demande  à  dire  un  mot.  J'avais  raison,  tous  le 
Toyez,  de  provoquer  ces  explications;  elles  ont  amené,  en  effet, 
le  Gouvernement  à  déclarer  que  les  asiles  privés  qui  reçoivent 
«les  pensionnaires  des  départements  sont  placés  exactement  sous 
le  même  régime  que  les  directeurs  d'asiles  publics,  et  que,  par 
«conséquent,  ils  pourront  êtroj  ou  bien  révoqués,  ou  bien  sus- 
pendus pendant  six  mois.  Je  suis  d'accord  avec  lui  sur  ce  point. 
Quand*  an  contraire,  il  s'agira  d'asiles  privés  proprement  dits,  il 
xa'y  aura  alors  qu'un  seul  mode  d'intervention  de  la  part  du  Gou- 
'^rcniement  :  ce  sera  le  retrait  d'autorisation. 

M.  BuFFXT.  Parfaitement  ! 

M.  Paiis.  Pour  mon  compte  personnel,  ces  eipiications  me 
donnent  satisfaction. 

M.  LB  PtisiDBMT.  Personne  ne  demande  plus  la  parole  sur 
1  "article  5t...  Je  consulte  le  Sénat.  (L'article  5  est  mis  aux  voix  et 
adopté.) 

M.  Li  PaisiOENT.  «  Art.  6.  —  Les  médecins  directeurs,  les  direc- 
t-eurs,  les  médecins  en  chef  et  adjoints  des  asiles  publics,  les 
wicdecins  en  chef  préposés  responsables,   les  préposés  respon- 
sables et  les  médecins  adjoints  des  quartiers  d'ho.->pices,  les  mé- 
decins en   chef  et  adjoints   des  établissements   privés   faisant 
fonction  d*établissemeats  publics,  les  surveillants  en  chef,  sont 
Nommés  par  le  ministre  de  rintérieur.  » 

«Les  médecins  adjoints  soiit  nommés  sur  une  liste  de  présen- 
^ion  dressée  k  la  suite  d'un  concours  public.  Les  médecins  en 
chef  sont  nommés  sur  une  liste  de  présentation  dressée  par  le 
comKé  supérieur  des  aliénés.  Les  candidats  inscrits  sur  cette  liste 
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sont  pris,  pour  les  trois  quarts,  soit  parmi  les  médecins  secré- 
taires des  commissions  permanentes  instituées  en  vertu  de  l'ar- 
ticle i\  ci-après,  soit  parmi  les  médecins  adjoints.  Dans  les  asiles 
publics,  les  secrétaires  en  chef,  les  économes,  les  receveurs,  les 
pharmaciens,  les  employés  du  bureau,  sont  nommés  par  le  préfet, 
sur  une  liste  de  présentation  dressée  par  le  directeur  responsable 
et  par  la  commission  de  surveillance.  Les  préposés  gardiens  et 
servants  sont  nommés  par  le  directeur.  Dans  les  quartiers  d*hos- 
pice,  les  préposés  gardiens  et  servants  doivent  être  agréés  par  le 
préposé  responsable.  »  Il  faut  réserver  cet  article. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  Je  demande  que  le  paragraphe  3 
soit  réservé. 

M.  LE  Président.  Quelqu*un  demande-t-il  la  parole  sur  les  4*', 
2«,  4«,  5^  et  6^  paragraphes  de  l'article  6?...  Je  les  mets  aux  voix. 
(Ces  cinq  paragraphes  sont  adoptés.  —  Le  3*  paragraphe  est 
réservé.) 

M.  LE  Président.  «  Art.  7.  —  Nul  ne  peut  créer  ni  diriger  un 
établissement  privé  sans  l'autorisation  du  Gouvernement  et  sans 
avoir  déposé  un  cautionnement. 

«  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles 
privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins 
que  le  tuteur,  le  conjoint,  l'un  des  ascendants  ou  l'un  des  des- 
cendants, le  frère  ou  la  sœur  du  malade,  n'ait  son  domicile  dans 
la  même  maison  et  ne  préside  personnellement  aux  soins  qui  lui 
sont  donnés. 

a  Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  dans  les  conditions  prévues  an 
para^'raphe  précédent  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration,  dans  le 
délai  d'un  mois  à  partir  de  la  mise  en  traitement  de  la  personne 
malade,  au  procureur  de  la  République  de  rarrondissement  du 
domicile  de  cette  personne.  » 

U  y  a,  messieurs,  plusieurs  amendements  sur  cet  article;  avant 
de  les  examiner,  je  propose  au  Sénat  de  voter  d'abord  sur  le 
paragraphe  1"',  qui  ne  soulève  aucune  difficulté.  (Assentiment.) 
Personne  ne  demande  la  parole  sur  le  paragraphe  I *'?...  Je  le 
mets  aux  voix.  (Le  paragraphe  1*'  est  adopté.) 

M.  LE  Président.  M.  Lacombe  a  déposé  un  amendement  dont 
voici  la  teneur  : 

u  Art.  7,  §  2.  —  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance, 
aux  asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traite,  même  seul, 
à  moins  que  le  tuteur,  autorisé  par  le  conseil  de  famille  à  se 
charger  du  traitement,  l'un  des  ascendants,  Tun  des  descendants 
ou  l'un  des  collaléraux  jusqu'au  quatrième  degré  inclusivement, 
du  malade  n'ait  son  domicile  dans  la  même  maison  ou  ne  préside 
personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnés.  »  La  parole  est  à 
M.  Lacombe  pour  développer  son  amendement. 


SENAT.  291 

lf«  Lacombc.  Messieurs,  raineodement  que  j'ai  eu  l'honneur  de 
présenter  sur  Tartiele  7  entraîne  quatre  modifications  au  projet 
de  la  Gommissîon.  La  première  consiste  à  ajouter  une  précision 
dans  rémunération  des  personnes  qui  sont  exceptionnellement 
admises  à  soigner,  sans  sonreillance  de  l'autorité  publique,  les 
malades  qui  leur  touchent  de  près.  Après  les  mots  «  le  tuteur  » 
je  propose  d'ijoater  ceci  :  «  autorisé  par  le  conseil  de  famille  à  se 
charger  du  traitement  ». 

Yoiei  quel  a  été  mon  but  en  proposant  cette  adjonction.  Du 
moment  que  la  commission  parie  d'un  tuteur,  c'est  qu^il  s*agit 
d*iin  mineur  ou  d'un  interdit.  Le  mineur  ou  l'interdit  peuvent 
être  soignés  par  le  tuteur,  avec  Tautorisation  du  conseil  de 
Camille.  Mais  il  pourrait  se  faire  aussi  que  le  tuteur,  se  trouvant 
en  présence  d'un  pupille  qui  serait,  au  cours  de  la  tutelle^  frappé 
d'aliénation  mentale,  prenne  sur  lui  de  le  soigner  dans  son 
domicile  ou  en  dehors,  sans  que  le  conseil  de  famille  eût  été 
eontolté. 

U  me  parait  que  les  deux  cas  ne  peuvent  pas  être  assimilés, 
parce  que  la  garantie  qui  existe  daus  Tun  n'existe  pas  dans 
l'autre.  Voilà  pourquoi  il  ma  semblé  convenable  de  restreindre 
te  dispense  de  la  surveillance  générale  édictée  par  le  projet  de 
Joi  aa  cas  od  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  conseil  de  famille 
prévena  de  la  maladie  et  autorisant  le  traitement  à  domicile.  Ou 
lestOt  en  adoptant  cet  amendement  la  commbsion  ne  fera  que 
faire  concorder  son  texte  avec  les  dispositions  du  Goie  civil,  et 
notamment  avec  rarticle  510,  ainsi  conçu  : 

«Selon  les  caractères  de  sa  maladie  et  l'état  de  sa  fortune,  le 
conseil  de  famille  pourra  arrêter  qu'il  sera  traité  dans  son  domi- 
cile ou  qu'il  sera  placé  dans  une  maison  de  santé,  et  même  dans 
on  hospice.  • 

Cest  évidemment  au  premier  de  ces  trois  cas,  celui  od  le  conseil 
de  famille  a  autorisé  le  tuteur  à  faire  soigner  le  malade  dans 
son  domicile,  que  peut  s'appliquer  la  dispense  des  garanties  spé- 
ciales que  la  commission  propose  d'édicter.  Je  crois  donc  que  je 
ne  fais  qu'entrer  dans  les  idées  mêmes  de  la  commission  en  pré- 
cisant un  peu  mieux  qu'elle  ue  Ta  fait  elle-même,  et  en  deman- 
dant qu'au  mot  <c  tuteur  »  on  ajoute  ceux-ci  :  «  autorisé  par  le 
conseil  de  famille  à  se  charger  du  traitement  ».  Voilà  pour  le 
premier  point.  Je  passe  au  second. 

A  l'énumération  qui  est  faite  par  le  projet  de  la  commission, 
et  qui  ne  comprend  que  le  tuteur,  les  ascendants,  les  descen- 
dants, le  frère  et  la  sœur,  j'ajoute  :  «  Tun  des  collatéraux  jus- 
qu'au quatrième  degré  inclusivement  ». 

M.  LE  MiifisTRX  OB  L'iifTÂaiEua.  Vous  avez  exclu  le  conjoint  ? 
M.  LàOOMbb.  Je  n*ai  pas  voulu  Texclure.  C'est  une  omission  tout 
à  fait  involontaire  de  ma  part  et  je  modifierai  en  ce  sens  le  texte 
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do  mon  aniendemcal.  J'ai  voulu  simplement  revenir  aax  disposi- 
tions du  projet  du  Gouvernemeut,  qui  étendait  la  dispense  de  la 
surveillance  ordinaire  au  cas  od  le  malade  était  soigné  par  un 
de  ses  collatéraux  jusqu'au  quatrième  degré  inclusivement. 

Je  crois  qu'il  y  a  de  grandes  raisons  pour  en  agir  ainsi  ;  elles 
sont  incontestables  tout  au  moins  pour  une  partie  des  collaté- 
raux jusqu'au  quatrième  degré,  pour  Toncle  et  la  tante  qui, 
comme  on  le  disait  dans  le  droit  ancien,  loco  parenlum  surU,  Ils 
remplacent,  en  etfet,  les  parents  ;  ils  ont  souvent  une  affection 
quasi  paternelle  pour  leurs  neveux  ou  nièces.  S'ils  dirigent  eux- 
mêmes  le  traitement,  on  doit  voir  dans  leur  présence  et  dans 
leur  intervention  une  garantie  de  mAme  nature  que  celle  admise 
par  la  commission  comme  justifiant  à  ses  yeux  la  dispense  de  sur- 
veillance. 

Je  vais  jusqu'au  quatrième  degré  de  parenté,  parce  qu*il  y  a 
aussi  le  f:rand-oncle  et  la  grand'tante,  qui  sont  dans  la  même 
situation  et  dont  la  parenté  à  l'égard  du  malade  parait  aussi 
offrir  toute  garantie.  Je  n'ai  pas  du  reste  besoin,  messieurs,  d'in- 
sister beaucoup  sur  ce  point,  car  le  Gouvernement,  en  présen- 
tant son  projet,  avait  admis,  comme  moi,  que  la  parenté  jus- 
qu'au quatrième  degré  constitue  une  garantie  suffisante  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  soumettre  en  ce  cas  les  malades  à  la  sur- 
veillance de  l'autorité  publique. 

Une  troisième  modification  consiste  dans  la  substitution  de  la 
disjonctive  ou  à  la  conjonction  et  qui  figure  dans  le  texte  de  la 
commission  et  dans  celui  du  Gouvernement.  «  A  moins  que  le 
tuteur,  le  conjoint,  etc,,  —  dit  le  texte  qui  nous  est  soumis  — 
n'ait  son  domicile  dans  la  môme  maison  et  ne  préside  personnel- 
lement aux  soins  qui  lui  sont  donnés.  » 

L'on  voit  que,  d'après  le  projet,  il  faudrait  remplir  deux  con- 
ditions à  la  l'ois  pour  être  dispensé  d'une  surveillance  spéciale  : 
il  faudrait  que  le  père,  la  mère,  l'ascendant,  le  descendant,  le 
conjoint,  en  un  mot  les  parents  rapprochés  qui  font  soigner  uu 
malade  fussent  logés  dans  la  môme  maison  que  lui,  et  d^autre 
part  qu'ils  présidassent  personnellement  aux  soins  donnés  à  ce 
malade.  Je  demande  que  l'on  mette  la  disjonction  «  ou  t,  c'est- 
à-dire  que  l'on  admette  qu'une  seule  des  deux  conditions  sera 
suffisante. 

11  est  évident,  en  effet,  que  si  celui  qui  soigne  ou  fait  soigner 
le  malade  habite  dans  la  môme  maison  que  lui,  c'est  bien  lui 
qui  préside  au  traitement,  qui  en  assume  la  responsabilité  et  que 
tout  au  moins  il  le  surveille  de  près. 

D'un  autre  côté,  il  est  certain  que  si,  ne  voulant  pas  on  ne 
pouvant  pa»  habiter  dans  la  môme  maison,  si  résidant,  par 
exemple,  dans  la  môme  ville  ou  à  une  petite  distance»  il  procède 
personnellement  aux  soins  qui  sont  donnés,  suivant  l'expression 
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de  U  commiinon,  si,  par  saite,  il  dirige  le  traitement  et  en 
exeree  la  sanreiUance  sous  sa  responsabilité,  il  se  troa^e  égale- 
ment dans  les  conditions  en  faveur  desquelles  on  a  précisément 
yoaltt  faire  une  exception  aux  règles  des  garanties  que  l'on  édic- 
iait  poar  les  cas  ordinaires. 

Dans  nn  cas  comme  dans  Tantre,  on  a,  dans  le  lien  qui  unit  le 
malade  k  celui  qui  le  fait  soigner,  dans  la  surveillance  effective 
da  traitement  par  un  parent  rapproché,  une  garantie  suffisante 
poor  qa'il  ne  soit  pas  besoin  de  lui  infliger  la  surveillance  rigou- 
reuse et  constante  que  la  commission  eût  dû  réserver  pour  ceux 
qui  n'ont  qu'un  étranger  à  soigner. 

EnAn,  mon  amendement  prévoit  encore  une  autre  modiûcatiqn 
an  paragraphe  3.  Mais,  ici,  je  dois  dire  que  le  nouveau  texte  de 
la  commission,  qui  vient  de  nous  être  distribué,  est  venu  donner 
satisfaction  à  mon  amendement  dans  sa  partie  la  plus  impor- 
tante. 

En  effet,  le  paragraphe  3,  tel  qu*il  était  originairement  conçu, 
disait  :  «  Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  dans  les  conditions  pré- 
vues au  paragraphe  précédent  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration 
an  procureur  de  la  Répnbliqoe  de  «  Tarrondissement  du  domi- 
cile de  cette  personne  ».  Mon  amendement  avait  pour -but  de 
demander  que  la  déclaration  fût  faite,  non  pas  au  procureur  de 
la  République  du  domicile  du  malade,  mais  à  celui  du  domicile 
de  la  personne  qui  soignait  ce  malade. 

En  effet,  c'est  ce  .procureur  de  la  République  qui  est  chargé  de 
la  tunreillance  et  c'est  à  lui,  par  conséquent,  que  la  déclaration 
doit  être  faite.  La  commission  Ta  du  reste  spontanément  compris, 
puisque,  dans  le  nouveau  texte  qu'elle  a  proposé,  il  est  dit  : 
«  ...  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration  au  procureur  de  la  Répu- 
blique de  l'arrondissement  du  domicile  de  cette  personne  ».  11 
est  donc  inutile  de  rien  ajouter  sur  ce  premier  point.  Mais,  dans 
la  rédaction  que  je  propose,  j'ai  encore  ajouté  un  mot  :  «  Nul 
ne  peut  soigner  un  aliéné  »  ;  j'ai  ajouté  «  un  aliéné  étranger  ». 

J'ai  agi  ainsi  pour  entrer  dans  les  idées  que  je  crois  ôfre  celles 
de  la  commission,  mais  pour  éviter  une  confusion  qu'il  est  aisé 
de  prévoir.  J'ai  voulu  indiquer  que  cette  disposition  n'est  appli- 
cable qu'au  cas  où  il  s*agit  d'un  de  ces  aliénés  qui  ne  sont  soi- 
gnés ni  par  le  père,  ni  par  la  mère,  ni  par  le  conjoint,  etc.,  du 
malade.  Je  crois  que  je  suis  parfaitement  d'accord  avec  la  com- 
mission. 

M.  Dblsol,  membre  de  la  commission. L'expression  d'  «étranger» 
ne  répond  pas  loul  à  fait  à  votre  idée. 

M.  Lacombb.  L'étranger  est  celui  qui  n*est  pas  uni  au  malade 
par  des  liens  intimes,  parenté  ou  tutelle. 

M.  Dblsol.  Nous  parlons,  nous,  des  aliénés  étrangers,  c'est-à- 
dire  qui  ne  sont  pas  Français. 
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M.  Lacombe.  On  peut  renvoyer  ramendement  à  la  commission 
pour  en  vérifier  les  termes;  je  crois  que  nous  sommes  d'accord 
sur  ridée.  Il  ne  restera  plus  qu'une  question  de  rédaction;  au 
surplus,  la  relation  entre  ce  paragraphe  et  le  précédent  est,  selon 
moi,  exclusive  de  toute  équivoque.  Le  mot  ce  étranger  »  ne  peut 
pas  signifler  ici  aliénigène,  et  la  corrélation  entre  le  premier 
et  le  second  paragraphe  rend  cette  acception  inadmissible  ;  l'aliéné 
étranger  est,  dans  ce  cas,  celui  qui  n'a,  avec  la  personne  qui  le 
soigne,  ni  rapports  de  parenté^  ni  rapports  de  tutelle.  (Très  bien  ! 
très  bien!  sur  divers  bancs.) 

M.  LE  Rapporteur,  de  sa  place.  Le  Sénat  comprendra  facilement 
la  difficulté,  je  pourrais  dire  l'impossibilité  où  se  trouve  la  com- 
mission de  poursuivre  la  discussion  de  cet  article  et  des  articles 
suivants  de  la  loi.  Elle  ne  connaissait,  en  entrant  en  séance, 
qu'un  seul  amendemeut  présenté  par  l'honorable  M.  Isaac  et  qui 
se  rapporte  à  Tarticle  7  ;  l'autre,  sur  l'article  8,  vient  de  lui 
être  remis. 

Voix  nombreiLses,  A  la  tribune  ! 

M.  LE  Président.  Monsieur  le  rapporteur,  il  conviendrait  que 
vous  prissiez  la  peine  de  monter  à  la  tribune. 

M.  LE  Rapporteur,  à  la  tribune.  Je  disais,  messieurs,  que  les 
deux  amendements  de  M.  Lacombe,  qu'il  s'agirait  d'examiner 
avant  de  poursuivre  la  discussion  de  l'article  1,  ont  à  peine  été 
lus  et  n'ont  pas  pu  être  examinés  par  la  commission. 

La  lecture  qui  vient  d'en  être  faite  permet  de  dire  qu'il  y  a 
quelques  points  qui  n'offrent  pas  de  difficulté  ;  mais  il  en  est 
d'autres,  au  contraire,  qui  exigent  un  examen  attentif. 

L'article  7  donnera  certainement  lieu  à  d'assez  vives  discus- 
sions, et  on  peut  en  prévoir  de  non  moins  vives  sor  l'article  8, 
qui  est  étroitement  lié  à  l'article  7.  11  est  donc  impossible  de  con- 
tinuer utilement  la  discussion  de  ce  dernier  article  ;  j'ai  l'hon- 
neur, en  conséquence,  au  nom  de  la  commission,  de  demander 
que  la  suite  de  la  discussion  soit  remise  à  la  prochaine  séance. 
La  commission  alors  se  prononcera  devant  le  Sénat  sur  les  divers 
amendements  qui  ont  été  déposés. 

M.  Roger-Marvaise.  Je  demande  la  parole. 

M.  LK  Président.  La  parole  est  à  M.  Roger-Marvaise. 

M.  Roger-Marvaise.  Messieurs,  je  voudrais  appeler  l'attention  de 
la  commission  sur  ce  3"  paragraphe  de  cet  article  7.  A  mon  sens, 
ce  3«  paragraphe  a  une  gravité  extraordinaire.  D'autre  part,  je 
ne  vois  pas  dans  la  loi  que  nous  propose  la  commission  ane  sanc- 
tion quelconque  à  raccomplissenient  des  formalités  qu'il  pres- 
crit. 

«•  Nul,  (lit  ce  paragraphe,  ne  peut  soigner  un  aliéné  dans  les 
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conditions  prévuea  au  paragraphe  précédeoL,.  »  Vous  savai  que 
ce  iont  des  parents  qui  peuvent  fllre  appelas  à  soigner  leurs 
parents.  >■  Nul  ne  peut  soit'ner  un  aliéné  dans  les  conditions  prê- 
tées au  paragraplie  précédent  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclara- 
tion, dans  le  délai  d'un  mois  â  partir  de  la  mise  en  traitement 
de  la  personne  malade,  au  procureur  de  la  Répablique  de  l'ar- 
rondissement du  domicile  de  cette  personne,  n  II  j  a  des  familles 
dans  lesquelles  il  peut  y  avoir  àcs  m.alades.  On  caehe  avec  soin 
les  maladie;  de  ces  personnes... 

...  Vous  allez  les  obliger  à  faire  une  déclaration  au  procurenr 
de  la  Hépublique  et  amener  ainsi  une  surveillance,  au  sein  même 
4e  la  romille,  des  soins  qui  peuvent  être  donnés  au  membre  de 
celle  famille  '.  Pour  ma  part,  je  crois  que  cette  disposition  va  au 
<delk  de  ce  qui  est  possible,  au  delà  de  ce  qui  est  permis.  Hais,  ' 
il  y  a  mieui  !  C'est  que  cette  disposition  est  pour  ainsi 
dire  inapplicable,  car  quelle  serait  la  sanction  de  l' accomplisse- 
ment de  celte  formalité?  Il  n'y  en  a  pas  dans  le  projet  présenté 
par  la  commission,  il  n'est  pas  possible,  en  effet,  d'admettre  un 
seul  instant  que  vous  donniez  pour  sanction  à  l'accomplissement 
de  celte  formalité  la  disposition  pénale  que  je  trouve  dans  l'article 
M  du  projet. 

Dans  l'article  67  on  nuus  parle  de  dispositions  pénales,  «...  de 
cinq  jours  a  un  an  <ie  prison  et  d'une  amende  de  5D  a  3,000  fr...> 
Il  n'est  pas  possible  d'admettre  que  le  défaut  d'accomplissement 
de  cette  formalité  ail  une  pareille  sanction.  De  telle  manière  que, 
dans  le  projet  qui  vous  e^t  préiseuté  par  la  commission,  je  vols 
l'obligation  de  remplir  une  formalité  qui  peut  répugner  et  qui 
répugnerait  à  beaucoup  de  familles,  et,  d'un  autre  eflté,  je  ne 
vois  aucune  sanction  a  l'.iccomplissement  de  cette  formalité. 
Dans  ces  conditions,  je  demande  le  renvoi  à  la  commission,  afin 
qu'elle  puisse  ppser  les  considériitions  que  je  viens  de  porter  à  la 
tribune.  (Très  bien  !  Lrés  bien  I  sur  un  grand  nombre  de  bancs.) 

H.  Dklsoi..  Je  repondrai  par  un  mot  seulement  aui  observa- 
tions présentées  par  ibonorahle  M.  Ro^'er-Marvaîse.  Les  critiques 
qu'il  a  dirigées  contre  le  troisième  alinéa  de  l'article  7  ne  s'ap- 
pliquent pas  le  moins  du  monde  aux  malades  qui  sont  soignés 
dans  la  famille  proprement  dite,  par  les  proches  parents  dont  on 
a  parlé  tout  a  l'heure.  Cette  disposition  s'applique  aui  personnes 
<]ui  sont  soignées  dans  les  asiles  privés  ou  qui  sont  surveillées  et 
(oiguées  par  des  personnes  qui  ne  suut  pas  leurs  proches  parents, 
qui  sont  une  eiception  dans  l'article. 

h  ne  comprends  pas  qu'il  ait  pu  croire  un  seul  instant  que  les 
proches  parents  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure,  qui  sont 
dispensés  de  la  surveillance  île  l'autorité  publique,  tombent  sous 
l'application  du  paragraphe  3,  qui  Évidemment  s'applique  à  la 
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première  partie  de  l*article  et  non  pas  aux  parents  qui  sont  une 
exception  dans  cet  article.  (Interruptions  diverses.) 

Plusieurs  sénateurs.  Le  texte  n'est  pas  clair  ! 

M.  Georgbs  Martin.  Modifiez  le  texte  l 

M.  RoGEa-MARVAisB.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  Ne  parlez  pas  tous  à  la  fois,  messieurs  ;  c'est 
le  moyen  de  ne  rien  entendre.  (Rires.) 

M.  Delsol.  Si  la  rédaction  vous  parait  obscure,  présentez  un 
amendement  qui  l'éclaircisse,  et  nous  Taccepterons  volontiers; 
mais  je  vous  indique  quel  est  le  sens  de  la  disposition  présentée 
au  Sénat  par  la  commission,  et  qui  n'est  pas  du  tout  celui  sur  le- 
quel vous  avez  raisonné. 

M.  Lacombe.  C*est  pour  cela  que  j*ai  proposé  d'ajouter  le  mot 
«  étranger  ». 

M.  Paris.  Je  demande  à  dire  un  mot. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Roger-Marvaise,  qui  favait 
demandée  avant  vous. 

M.  Rogbr-Marvaisb.  J'insiste  devant  le  Sénat  pour  le  renvoi  de 
tout  i*article  à  la  commission,  parce  qu'il  est  absolument  néces- 
saire que  la  clarté  se  fasse.  L'honorable  M.  Delsol  vient  nous  dire: 
Le  texte  n'est  pas  clair.  Si  le  texte  n'est  pas  clair  cela  explique  les 
observations  que  je  viens  de  soumettre  au  Sénat.  Mais  je  veux 
remettre  sous  les  yeux  du  Sénat  le  texte  mdme  de  Tarticle  et  il 
va  voir  qu'il  est  extrêmement  facile  de  se  méprendre  sur  la  portée 
de  ce  texte.  Voici  en  effet  ce  que  je  lis  dans  Tarticle  7  : 

«  Nul  ne  peut  créer  ni  diriger  un  établissement  privé  sans  l'au- 
torisation du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé  un  cautionne- 
ment... » 

Là.  pas  de  difficulté,  le  texte  est  d'une  clarté  limpide.  Un  éta- 
blissement privé  ne  peut  ôtre  ouvert  sans  l'autorisation  du  Gou- 
vernement. Mais  le  second  paragraphe  ne  vise  en  aucune  manière 
un  établissement  privé.  Il  vise  tout  autre  chose.  Voici  comment 
il  est  conçu  : 

«  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles 
privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins 
que  le  tuteur,  le  conjoint,  Tun  des  ascendants  ou  l'un  des  des- 
cendants, le  frère  ou  la  sœur  du  malade,  n'ait  son  domicile  dans 
la  même  maison  et  ne  préside  personnellement  aux  soins  qui  lui 
sont  donnas.  » 

Plusieurs  membres  de  la  commission.  Eh  bien,  c'est  très  clair  ! 

M.  Rogrr-Marvaise.  Puis  il  est  dit  :  «  Nul  ne  peut  soigner  un 
aliéné  dans  les  conditions  prévues  au  f)ara^'raphe  précédent  sans 
qu'il  en  ait  fait  la  déclaration,  dans  le  délai  d'un  mois  à  partir 
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de  ia  mise  en  traitement  de  la  personne  malade,  au  procurear  de 
la  République  de  Tarrondissement  du  domicile  de  cette  personne.  » 

M.  Dopai,  préêideni  de  la  ecmmisiian.  Ceci  ne  s'applique  pas  aux 
maisons  où  un  aliéné  est  soigné  par  ses  parents  directs. 

Un  sénateur  au  centre.  Mais  il  faut  le  dire. 

M.  RoGia-lfABTAisi.  Je  demande  le  renvoi  de  l'article  à  la  com- 
mission, aÛD  qu'il  n'y  ait  plus  de  doute  sur  le  sens  à  donner  à  cet 
article.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs.) 

M.  Paris.  Messieurs»  le  renvoi  demandé  par  l'honorable  M.  Roger- 
Manraise  de  tout  Tarticle  à  la  commission  me  parait  d'autant  plus 
indispensable  qu'on  a  oublié  une  situation  très  intéressante.  Sup- 
posez que  j'aie  un  vieux  domestique  et  qu'il  soit  atteint  d'aliéna- 
tion mentale  ;  je  le  soigne  chez  moi  avec  les  plus  grands  soins  et 
avec  tout  le  dévouement  que  le  maître  doit  à  celui  qui,  pendant 
de  longues  années,  a  été  son  fidèle  serviteur;  je  vais  être  immé- 
diatement placé  dans  la  catégorie  des  étrangers  dont  on  parlait 
tout  à  l'heure  et  assimilé  à  un  directeur  d*asile  privé  ;  je  vais  être 
obligé,  par  conséquent,  de  me  soumettre  à  toutes  les  règles  de 
surveillance  et  aux  déclarations  au  procureur  de  la  République 
indiquées  dans  l'article  7. 

il  me  parait  absolument  nécessaire,  si  la  commission  veut  intro- 
duire un  mode  quelconque  de  surveillance  à  l'égard  des  malades 
traités  dans  des  maisons  particulières,  qu'elle  étende  considéra- 
blement le  cadre  qu'elle  a  fait  beaucoup  trop  restreint. 

M.  LC  PaÉsiouiT.  La  commisMon  accepte-l-elle  le  renvoi  ?... 

M.  LE  PfiésiOBNT  OK  LA  COMMISSION.  Oui,  monsicur  le  président, 
la  commission  accepte  le  renvoi  de  tout  l'article. 

M.  LK  Président.  Il  n'y  a  pas  d'opposition  au  renvoi  de  l'article  7 
à  la  commission  ?  (L'arlicle  7  est  renvoyé  à  la  commission.) 

M.  Lacombb.  Je  demande  que  l'article  8  soit  aussi  renvoyé  à  la 
commission. 

M.  LB  Président.  M.  Lacombe  demande  le  renvoi  de  rarticlc  8  à 
la  commission. 

Je  ferai  remarquer  à  M.  Lacombe  que  dans  la  rédaction  de  son 
amendement,  il  a  oublié  non  seulement  de  mentionner  le  frère 
et  la  sœur,  mais  aussi  le  conjoint. 

M.  Lacombk.  C'est  une  erreur  que  je  rectifierai. 

M.  LE  Rapporteur.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LB  Rapporteur.  Le  Sénat  voit  la  tournure  que  prend  la  dis- 
cussion quand  on  la  porte  sur  des  articles  et  des  amendements 
surtout  qui  n'ont  même  pas  pu  être  lus  au  sein  de  la  commission. 
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L'arlicle  8  soulèvera  des  objections  bien  plus  nombreuses  encore 
que  l'article  7.  Il  y  a  sur  cet  article  8  plusieurs  amendements  que 
la  commission  n'a  pas  pu  eiaminer,  et  je  crois  que  le  Sénat  per- 
drait vraiment  son  temps  à  continuer  la  discussion  dans  de 
pareilles  conditions.  (Marques  nombreuses  d*approbation.) 

M.  LE  PaÉsmENT.  J'allais  consulter  le  Sénat  sur  le  renvoi  de 
Tarticle  8  à  la  commission,  demandé  par  M.  Lacombe.  Mais  le 
renvoi  dés  articles  7  et  8  ne  nous  empêche  pas  de  continuer  la 
discussion  sur  les  autres  articles. 

M.  LE  MiNisTRB  DB  l*intérikur.  Il  cst  impossiblc,  monsieur  le 
président,  de  continuer  la  discussion  de  la  loi.  Je  demande  la 
parole. 

M.  le  Président.  La  parole  est  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur. 

M.  LE  Ministre  de  l^intérieue.  Messieurs,  je  demande  au  Sénat 
de  renvoyer  à  lundi  la  suite  de  la  discussion  de  la  loi.  Il  me 
paraît  impossible  de  la  poursuivre  dans  les  conditions  où  elle  se 
présente  à  Theure  actuelle.  (Bruit  de  conversations.) 

M.  LE  Président.  Messieurs,  la  séance  n'est  pas  lavée.  Gardex  le 
silence,  je  vous  en  prie.  (Le  silence  se  rétablit.) 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  Messieurs,  l'article  8  est  lié  inti- 
mement à  Tarticlc  7  qui  vient  d'être  renvoyé  à  la  commission. 
Ces  deux  articles  soulèvent  une  question  extrêmement  grave  : 
c'est  celle  de  la  situation  de  l'aliéné  qui  sera  traité  soit  dans  sa 
famille,  soit  par  un  étranger,  dans  le  cas  qu'indiquait,  par 
exemple^  l'honorable  M.  Paris. 

Si  j*ai  bien  compris  la  pensée  de  la  commission,  —  et  cepen- 
dant il  me  semble  que  tout  à  l'heure  l'honorable  M.  Delsol  a  émis 
une  opinion  contraire,  —  elle  avait  examiné  deux  hypothèses  : 
la  première,  celle  où  Taliéné  serait  gardé,  traité  à  domicile  par 
ses  parents  à  un  degré  rapproché,  c'est-à-dire  par  ses  ascendants, 
ses  descendants  ou  son  conjoint  j  et,  dans  ce  cas-là,  la  commis- 
sion n'avait  pas  entendu  —  c'est  le  sens  de  son  article  8  —  dis- 
penser cet  aliéné  de  toute  espèce  de  surveillance  de  la  part  de 
l'£tat.  Elle  avait  bien  dit  qu'il  y  aurait  une  surveillance;  elle  avait 
astreint  le  tuteur  ou  les  parents  à  faire,  dans  le  délai  de  trois 
mois,  une  déclaration  de  cet  état  d'aliénation  au  procureur  de  la 
République. 

M.  Dklsol.  Quand  il  y  a  contrainte,  coercition. 

M.  le  Ministre.  Oui,  cela  est  entendu  :  quand  il  y  a  contrainte 
et  séquestration.  Puis,  elle  avait  prévu  une  seconde  hypothèse  : 
c'est  le  cas  où  l'aliéné  serait  soigné  par  un  parent  ne  figurant 
pas  dans  la  nomenclature  indiquée  dans  l'article  de  la  commis- 
sion, ou,  d'af)rès  l'amendement  de  M.  Lacombe,  par  un  parent  au 
delà  (lu  quatrième  degré,  ou  par  un  étranger.  Dans  ce  cas,  la 
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commission  avait  cru  qa'il  y  avait  lieu  d*assijgettir  les  personnes 
qui  soignaient,  qui  gardaient  cet  aliéné,  à  une  surveillance  plus 
rigoureuse  de  la  part  de  TEtat,  et  la  déclaration  au  procureur  de 
la  République  devait  avoir  lieu  dans  le  délai  d*un  mois.  En 
résumé,  la  question  qui  se  pose  est  celle  de  savoir  si  Taliéné  traité 
dans  sa  famille  sera  soumis  à  la  surveillance  et  au  contrôle  de 
l'Etat. 

U  faat  bien  le  dire  très  nettement  ici,  messieurs,  les  abus  qui 
se  sont  produits  à  Tégard  des  aliénés  n*ont  pas  eu  lieu  dans  les 
asiles  publics  :  c'est  dans  les  asiles  privés  et  surtout  dans  les 
familles  que  ces  abus  se  commettent.  (Très  bien  !  très  bien  1  sur 
un  grand  nombre  de  bancs.)  C'est  là  que  l'Etat  doit  exercer  sa 
surveillance  et  son  contrôle,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'appelle 
toute  l'attention  du  Sénat.  Je  croîs  qu'à  côté  des  droits  de  la 
famille  il  y  a  le  devoir  de  l'Etat.  Le  devoir  de  TEtat  est  de  proté- 
ger les  malbeureux  incapables  de  se  défendre  eux-mêmes.  (Nou- 
velle approbation.)  U  est  nécessaire  d'instituer  et  de  déterminer 
nettement  l'action  et  la  surveillance  de  l'Etat  sur  Taliéné  gardé  à 
domicile.  Pour  ma  part,  je  demande  à  la  commission  de  se  pro- 
noncer sans  équivoque  sur  cette  question  de  principe  dans  l'article 
qu'elle  aura  à  vous  soumettre.  Je  prie  donc  le  Sénat  de  vouloir 
bien  renvoyer  la  suite  de  la  discussion  à  sa  prochaine  séance. 

M.  Delsol,  de  sa  place.  Je  demande  la  permission  de  poser  une 
simple  question  à  M.  le  ministre.  Nous  avons  proposé  dans  notre 
projet  de  loi... 

Plusieurs  sénateurs.  On  n'entend  rien  1  montez  à  la  tribune. 

M.  Dklsol,  à  la  tribune.  Si  j*ai  bien  compris  les  explications  de 
M.  le  ministre  de  Tintérieur,  la  surveillance  de  l'Etat  devrait  élre 
obli<;atoire  dans  tous  les  cas,  môme  lorsque  l'aliéné  est  au  milieu 
de  ses  plus  proches  parents*  dans  la  maison  de  ses  ascendants  ou 
de  ses  descendants.  Or.  si  J'ai  bonne  mémoire,  le  Gouvernement 
nous  avait  fait  à  l'origine  une  proposition  différente.  Je  crois  qu'il 
dispensait  de  la  surveillance  les  aliénés  qui  sont  auprès  de  leurs 
proches  parents.  Je  demande  si  le  Gouvernement  retire  cette 
partie  de  son  projet  et  s'il  nous  fait  une  proposition  nouvelle  et 
différente  de  celle  qui  avait  été,  je  crois,  exposée  dans  le  sein  de 
la  commission  par  son  représentant. 

M.  LR  Ministre  db  l'intérieur.  Je  n'ai  pas  été  entendu,  sur  cette 
question,  par  la  commission.  Le  projet  a  été  déposé  par  un  de 
mes  prédécesseurs  ;  mais,  en  ce  qui  me  concerne,  je  crois  que 
TEtat  doit  dans  certaines  limites,  que  vous  aurez  à  fixer,  exercer 
sa  surveillance  sur  tout  aliéné,  alors  même  qu'il  serait  gardé  dans 
sa  famille  par  ses  proches  parents. 

M.  Delsol.  Votre  avis  sur  ce  point  est  différent  de  celui  qui 
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nous  avait  été  exposé  par  vos  prédécesseurs,  que  noas  avoD^,  à 
plusieurs  reprises,  entendus  dans  la  commission. 

M.  LE  Ministre.  Je  crois  que.  du  moment  qu'an  aliéné  est  séques- 
tré, la  surveillance  et  le  contrôle  de  l'État  doivent  s*ezercer. 

M.  Delsol.  G*est  ce  que  nous  demandons. 

M.  LE  PnÉsroENT.  On  demande  le  renvoi  des  articles  7  et  8  à  la 
commission.  Je  consulte  le  Sénat.  (Le  renvoi  à  la  commission  des 
articles  7  et  8  est  ordonné.) 

M.  DuPRéy  président  de  la  commission.  Il  est  impossible  à  la 
commission,  monsieur  le  président,  de  continuer  la  discussion  de 
la  loi  actuellement.  Elle  demande  le  renvoi  de  la  discussion  à  la 
prochaine  séance. 

M.  le  Président.  La  commission  demande  le  renvoi  de  la  discus- 
sion à  la  prochaine  séance.  Il  n'y  a  pas  d'opposition?  (Non! 
non  I)  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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Vin.  Traité  pratique  et  théorique  de  la  lèpre;  par   H.   Leloir.  Aux 
bureaux  du  Progrès  médical  et  chez  Lecrosnier,  édit.  4886. 

Rien  que  la  lèpre  soit  rare  en  France,  et  qu*il  s'agisse  d'une 
atl'ection  parasitaire,  son  étude  n'est  pas  sans  intéresser  le  neuro- 
pathulo^iiistc.  H  existe  en  effet  une  forme  de  la  lèpre  dans  laquelle 
les  productions  nouvelles  se  localisent  dans  les  nerfs  et  constitue 
une  forme  duesthêsique  ou  trophoneurotique.  Cette  forme  est 
étudiée  avec  soin  par  M.  Leloir,  et  à  cet  égard  nous  ne  saurions 
trop  recommander  à  nos  lecteurs  son  bel  ouvrage  à  la  fois  icono- 
graphique et  d<*scripLif. 

La  lèprf>  trophoneurotique  débute  rarement  d'emblée  par  des 
troubles  nerveux.  En  ^'énéral,  elle  est  précédée  d'éruptions  macu- 
leuscs  (érythématcusesou  dychroniatiquesjou  huileuse».  Quanta  la 
névrite  lépreuse,  c'est  une  névrite  parenchymaleuse  interstitielle 
spécifique  dans  laquelle  Arnin^'  a  pu  trouver  des  bacilles  lépreux 
et  dont  l'évolution  relativement  rapide  aboutit  finalement  à  la 
dégénérescence  complète  du  nerf.  Ces  lésions  tiennent  sous  leur 
dépendance   l'anesthésie,    les   paralysies,    les   atrophies  et    les 
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troubles  trophiques,  qui  constituent  le  tableau  symptomatique 
de  la  lèpre  anesthésique.  —  La  période  anestbésique  est  précédée 
de  douleurs  névralgiques  paroxystiques,  qui  peuvent  se  montrer 
sur  le  trajet  de  tous  les  nerfs  des  membres  et  de  la  face;  on 
observe  aussi  quelquefois  au  début  des  troubles  de  Toule  (Leloir). 
L'auteur  étudie  en  détail  les  symptômes  de  la  période  d'état  : 
l^  i'anesthésie  souvent  d*une  remarquable  symétrie,  comme  les 
lésions  cutanées,  et,  en  général,  tellement  irrégulière  qu'elle  ne 
peut  être  mise  en  rapport  qu'avec  des  lésions  périphériques  des 
nerfs;  —  2*  l'atrophie  musculaire  avec  les  déformations  détermi- 
nées par  les  rétractions  fibreuses  et  tendineuses  ;  l'atrophie  des 
muscles  de  la  face,  outre  qu'elle  entraîne  des  déformations  consi- 
dérables amène  fréquemment  des  troubles  de  la  nutrition  des 
membranes  de  TœiL  Vigoureux  a  constaté  Tabolition  complète 
de  toute  excitabilité  électrique,  exceptionnellementla  réaction  de 
dégénérescence;  — 3*  les  lésions  trophiques  des  muqueuses  de 
la  peau,  des  os  et  des  articulations,  les  mutilations.  M.  Leloir 
donne  enfin  l'état  de  la  scorie  sur  les  lésions  des  nerfs  de  la 
moelle  et  du  cerveau  dans  la  lèpre.  Les  descriptions  sont  illus- 
trées de  dessins  et  de  planches  exécutées  d'après  nature  avec  le 
plus  grand  soin.  C.  F. 


IX.  Bibliothèque  anthropologique  :  Ouvrages  de  MSL.  Thulié,  Mathias 
DuvAL,  Lktodrniau,  UovgLACQUB  et  Hbevé. 

L'éditeur  Lecrosnier  a  entrepris  la  publication  d'une  série 
d'ouvrages  d'anthropologie,  qui  méritent  d*ôtre  signalés  à  nos 
lecteurs.  L'histoire  de  l'homme  et  de  son  évolution  intéresse,  en 
effet  tous  les  pathologistes;  mais  en  particulier  les  neurologistes 
et  les  aliénistes  et  surtout  ceux  qui  se  préoccupent  de  rhistoire 
naturelle  de  la  criminalité.  Les  discussions  relatives  aux  théories 
ataviques  et  pathologiques  du  crime,  peuvent  être  vivement 
éclaircies  par  Tétude  de  l'évolution  anatomique,  physiologique  et 
sociale  de  l'homme.  Nous  avons  déjà  annoncé  à  leur  apparition 
les  deux  premiers  volumes  de  la  Bibliothèque  anthropologique. 
1®  La  Femme,  essais  de  Sociologie  physiologique  y  pair  M.  Thulié; 
2*  le  Darwinisme,  par  M.  Mathias  Duval.  Cette  année  a  vu  paraître 
deux  nouveaux  volumes  :  3«  VEvolution  de  la  Morale,  par  M.  Le- 
tourneau,  et  i'»  Précis  d'Anthropologie,  par  MM.  Hovelacque  et 
Hervé. 

Le  livre  de  M.  Letourneau  comprend  vingt  leçons  professées  à 
l'école  d'anthropologie  pendant  l'hiver  de  i885  à  i886.  Les  prin- 
cipaux sujets  traités  sont  :  la  préhistoire  vivante,  l'origine  des 
penchants  moraux,  les  phases  de  l'évolution  morale,  la  morale 
bestiale,  la  morale  sauvage,  la  morale  barbare,  la  morale  indus- 
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triclle  ou  mercnnlile,  Tintluence  des  religions  sar  la  morale,  la 
morale  anlophysique,  la  morale  utilitaire  et  transformiste. 

Le  précis  deMM.  Hovelacque  et  Hervé  est  conçu  sur  un  autre 
plan  que  les  Eléments  d'Anthropologie  généraU  de  Topinard  qui  a 
fait  surtout  et  à  peu  près  exclusivement  Tétude  anatomique  et 
physiologique  :  il  comprend  à  la  fois  l'anthropologie  zoologique, 
l'anthropologie  ethnique,  Tanthropologie  préhistorique  et  feth- 
nographie.  Ces  différentes  parties  sont  des  exposés  compacts  de 
rétat  actuel  de  la  science  sur  ces  différentes  questions  auxquelles 
les  auteurs  ont  souvent  donné  one  note  personnelle. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  ces  deax  nouveaux  ouvrages 
de  la  Bibliothèque  anthropologique,  qui  coDstitnera  bientôt  un 
Compendium  précieux  de  la  science  anthropologique. 

X.  Contribution  à  rélude  des  s^ptômes  du  mal  de  Pott^  au  début  ; 

par  iMBBBOis.  (Th.  de  Paris,  i886.) 

Les  accidents  nerveux  qui  précèdent  l'apparition  des  signes 
sensibles  du  mal  de  Pott  peuvent  dtre  confondus  avec  diverses 
affections  viscérales  et  surtout  avec  certains  troubles  viscéraux  de 
lataxie  locomotrice;  ils  ne  peuvent  être  rapportés  à  leur  véritable 
cause  qu'après  un  examen  attentif  et  complet  des  malades.  Parmi 
ces  accidents,  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  se  manifestent 
du  côté  du  tube  digestif;  ils  consistent  quelquefois  en  vraies 
crises  gastriques,  mais  plus  souvent  en  troubles  dyspeptiques 
vagues  qui  ne  s'améliorent  que  par  le  traitement  dirigé  contre  le 
mal  vertébral  lui-même.  Gh.  F. 


XL  De  Ntat  de  la  sensibilité  eiUanée^  dans  le  rhumatisme  arHcu- 
laire  aigu;  par  Batbbillioii.  (Thèse  de  Paris,  18S6.) 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  existe  souvent  des 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  (tact,  douleur,  température, 
réaction  électrique);  elle  est  quelquefois  exagérée  ou  pervertie; 
mais,  en  général,  elle  est  atténuée.  Les  troublés  de  la  sensibilité 
électrique  senties  plus  fréquents  et  peuvent  être  isolés.  La  sensi- 
bilité faradique  de  la  peau  est  diminuée  ou  complètement  abolie, 
tantôt  d'une  façon  passagère,  tantôt  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  après  Taltaque.  L'anesthésie  électrique  est  ordinai- 
rement limitée  à  tout  ou  partie  de  la  surface  cutanée  de  Tarticu- 
lation  malade;  elle  peut  s'étendre  à  toute  la  surface  du  membre 
malade.  On  peut  rattacher  à  ces  troubles  de  la  sensibilité  cutanée, 
quelques  autres  phénomènes,  tels  que  diminution  on  disparition 
de<  réflexes  tendineux,  parésie  musculaire,  parésie  des  fibres 
lisses  de  la  peau,  absence  d'horripilation,  de  réflexe  cremastérien. 
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atrophies  musculaires.  Schwalb,  Benedickt,  BrosdoflT,  Abramosvki, 
ont  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  la  faradisation  de  la  peau  au  niveau  des 
articulations  malades,  par  séances  journalières  de  cinq  à  dix 
minutes;  l'auteur  préconise  le  môme  traitement  surtout  dans  les 
formes  torpides  de  la  maladie  et  lorsque  le  salicylate  de  soude 
est  contre-indiqué  ou  inefficace.  Cff.  F. 


Xil.  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme^  avec  cer- 
tains troubles  de  la  menstnuition;  par  Petit.  (Thèse  de  Paris, 
4886.) 

Le  développement  de  la  paralysie  générale  chez  la  femme, 
coïncide  le  plus  souvent  avec  des  troubles  de  la  menstruation, 
consistant  tantôt  en  un  arrêt  subit  et  définitif  des  règles,  tantôt 
par  une  irrégularité;  chez  la  femme,  les  rémissions  de  la  para- 
lysie générale  coïncident  souvent  avec  le  rétablissement  des  fonc- 
tions menstruelles.  Les  femmes  atteintes  de  paralysie  générale 
qui  n*ont  pas  de  troubles  mentruels,  paraissent  résister  plus 
longtemps.  Telles  sont  les  principales  conclusions  qui  découlent 
des  faits  réunis  par  l'auteur  qui  accentue  trop  franchement  le 
rôle  de  la  paralysie  générale  comme  cause  des  troubles  mens- 
truels, la  coïncidence  nous  parait  seule  évidente.  Il  semble  plutôt 
que  toute  la  substance  soit  atteinte  en  môme  temps.     Gh.  F. 

XIII.  Manuel  pour  r instruction  des  infirmiers  des  hôpitaux  d'aliénés. 

(Boston  :  supplém,  Uptam  et  C^*.) 

Ce  petit  volume  a  été  fait  par  une  sous-co:nmission  de  TAsso- 
ciation  médico-psychologique  pour  servir  de  guide  à  ceux  qui 
veulent  consacrer  leur  temps  et  leur  travail  à  soigner  les  aliénés. 
Le  sujet  est  d'une  importance  pratique  très  grande,  et  non  seule- 
ment les  infirmiers  d'asile,  mais  aussi  les  jeunes  médecins  qui 
entrent  dans  la  pratique  liront  avec  intérêt  ce  livre.  Le  style  est 
dépouillé  de  termes  techniques  et  est  simple  et  clair. 

Il  est  assez  étonnant  que  jusqu'ici  les  écoles  des  hôpitaux  aient 
prôté  si  peu  d'attention  à  Tétude  des  méthodes  correctes  de 
soigner  les  aliénés.  La  décision  prise  récemment  pour  le  Hudson 
River  State  Hospital  pour  aliénés  d'organiser  une  école  pour 
l'instruction  des  soins  à  donner  aux  aliénés  est  un  bon  pas  de  fait 
dans  cet  ordre  d'idées.  {The  New-York  Médical  Journal,  20  no- 
vembre 4  886,  p.  585.)  A  titre  de  renseignements,  nous  rappelle- 
rons qu'il  existe  une  Ecole  dHnfLrmiers  à  l'asile  Sainte-Anne,  et 
dans  les  asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Villejuif. 
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XIV.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  ScUpé- 
trière;  par  J.-M.  Charcot,  recuel lies  et  publiées  par  Babinskif 
Bernard,  Fèrè,  Guinon,  Marie,  Gilles  de  la  ToureUe.i.  \l\,  86  figu- 
res. Paris,  in-8*,  4887.  Aux  bureaux  du  Progrès  médical  «t 
chez  A.  Deiahaye  et  E.  Lecrosuier,  éditeurs* 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  consacrer  un  long  discours  au  livre 
de  M.  Gharcot.  L'école  qu'il  a  fondée,  les  ouvrages  qu*il  a  publiés, 
les  deux  premiers  volumes  de  ses  Leçons  qui  constituent  des 
chefs-d'œuvre  du  genre  sont  universellement  connus  et  appré- 
ciés. Nous  dirons  seulement  que  ce  tome  111  consacre  définiti- 
vement les  assises  de  renseignement  neuropathologique  de  la 
Salpê trière,  et  la  création  du  cours  officiel  de  clinique  des  mala- 
dies nerveuses  que  par  son  énergie,  sa  persévérance,  son  talent, 
le  retentissement  de  ses  recherches  et  de  ses  doctrines,  Témincut 
maître  a  imposée  (voy.  Première  Leçon).  Notre  rôle  se  bornera  à 
indiquer  les  titres  des  leçons  contenues  dans  le  présent  volume  : 

Leçon  11.  Atrophiej  musculaire  qui  succède  à  certaines  lésions 
articulaires.  —  111.  Contractures  d*origine  traumatique.  Tic  non 
douloureux  delà  face  chez  une  hystérique.  —  IV.  Atrophie  mus- 
culaire   consécutive   au    rhumatisme    articulaire    chronique.    — 

V.  AtnyotropMe  et  contracture  réflexe  d'origine  articulaire.  Migraine 
ophthalmique,  à  la  période  initiale  de  la  paralysie  générale.  — 

VI.  Hystérie  chet  les  jeunes  garçons.  — Vil  et  VllI.  Deux  cas  de  con- 
tricture  hystérique  d'origine  traumatique.  —  IX.  Exemple  d'une 
affection  spinale  consécutive  à  une  contusion  du  sciatique.  —  X.  Scia- 
tique  double  chez  une  cancéreuse.  Pachyméningite  cervicale.  — 
XI  et  XU.  Cécité  verbale.  —  XIII.  Un  cas  de  suppression  brusque  et 
isolée  de  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets  (formes  et 
couleurs).  —  XIV.  Révision  nosographxque  des  amyotrophies,   — 

Tremblements  et  mouvements  choréiformes  ;  chorée  rhyihmèe.  — 
XVI.  Spiritisme  et  hystérie.  —  XVII.  De  l*isolement  dans  le  traitement 
de  l'hystérie.  —  XVlil  et  XiX.  A  propos  de  six  cas  d*hystêfie  chez 
l'homme, — XX, XXI,  XXll.  Sur  deux  cas  de  monoplégie  brachiale  Ays- 
(érigtie,  de  cause  traumatique.  —  XXIII  et  XXIV.  Sur  un  cas  de 
coxalgie  hystérique  de  cause  traumatique  chez  Thomme. — XIV.  Sur 
un  cas  de  contracture  spasmodique  d'un  membre  supérieur  surve- 
nue chez  l'homme  en  conséquence  de  Tapplication  d'un  appareil 
à  fracture.  —  XXVi.  Cas  de  mutisme  hystérique  ehet  rhomme. 

Un  appendice  complète  ces  Leçons  soit  par  des  observations, 
soit  par  des  notes  complémentaires,  telles,  par  exemple,  que 
notions  du  sens  musculaire,  et  mouvement  volontaire, —  guérison 
soudaine  d'une  hémiplégie  hystérique,  etc.  Les  deux  premiers 
volumes  des  Leçons  de  M.  Gharcot  sont  arrivés  à  quatre  et  cinq 
éditions;  celui-ci  suivra  certainement  les  traces  de  ses  aînés. 

P.  KilAVAL. 
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XV.  Saur  Jean nr  dea  Anges,  supérieure  des  Ursulines  de  Louduit 
(xvi*  aiëdeJ.Aatobiographie  d'aae  hystérique  pusaédée,  d'aprba 
le  manuscrit  de  ia  bibliothèque  de  Tour»,  annoté  |et  publié  par 
G.  LKBdi  et  GtLLEs  de  la  Todbettb.  Préfnce  da  H.  Ii^  Professeur 
Cbaxcot.  Paris,  in-S*,  tttSfi.  Aux  bureaux  du  Progrêi  Médical,  el 
•.■hez  Delahaye  elE.  Lecroinier,  éditeurs. 

Cinquième  volume  de  ia  Bibliothèque  diabolique  de  Bournerille, 
dont  font  partie  le  Sabbat  des  Sorciers,  —  Prançoûe  Fontaine.  -^ 
Jean  Wirr,  —  La  Postession  de  Jeanne  Pery.  ce  travail  ne  le  càd» 
pas  en  inLérfil  4  se*  aînés.  En  effet,  cette  bydtëri>-épileptique  bal- 
lucîuée,  qoi  s'appelle  Saur  Jeanne  des  Anget.  a  joué  la  rôle  Ira- 
^que  que  l'on  connaît  par  le  destin  du  malheureux  Urbain  Giaii^ 
ilier,  brOlé  vif,  sur  wa  dénonciation»,  somme  !<upp()t  du  démoir 
4'iiBptu«té  «l  Mnomlsnp  de-  tout  la  ^avanti  HUloir*  d«  Um- 
lines,  histoire  d'Urbain  Grandior,  histoire  de  Jeanne  des  Ange*, 
et  dej  (lussédées  de  Loudun. voilà  ce  qu'on  trouve  dans  ce  livre,  ijl« 
concert  avec  l'élude  noio^rraphique  de  l'hystérie  passiounells 
denioaiaqae  de  celte  femme  particulièrement  tourmentée  pur  dea 
bsllucinations  et  des  illusions  de  l'appareil  génital.  Son  autobig» 
graphie  se  présente,  dit  U.  Charcot  dans  sa  préface,  entre  tou« 
les  documents  que  nou''  possédions  déjà,  avec  un  caractère  trte 
particulier  de  sincérité  et  de  «éracilé.  L'introduction  nous  donne 
d'ailleurs  l'histoire  du  manuscrit  lui-mSraa.  MM,  Le^'uè  et  GiMag 
d»  Ik  ToareUe  tracent  «usnite  à  part  ia  via  de  la  malheoreuM 
aulads  qm  eoBtUlna  pour  les  gêna  dn  moads,  da  mime  que  poar 
la*  raédeÙDS,  tu  spectacla  TÎTèment  édîBaat  (qa'oa  nooi  paaaq 
eatte expression},  [orme  d'une  léria  da  tableau, èeaaraati,  maû 
jutraetib  en  noua  pronTaotqne  la  aaparatitîon  «it  fille  da  l'igno- 
rance. 

EnDn  Tient  le  manuscrit  émaillé  de  notes  relevant  la  nature 
hTilériqaB  des  manifestations  consignées  par  ieajae  des  Anges/ 
manifestations  qui  se  rencontrant  encore  acUiellement  parmi  no* 
ni aladea contemporaines.  Françoise  Fontaine, JeanneFéry.Jeanoe 
da*  Anges  sont  en  résumé  trois  grande*  hystériques  que  les  ansaî- 
pnenenla  de  M.  Charcot  nous  permettent. da  mettre  au  point  da 
la  ooMgraphie  scientiQque  moderne  et  dont  il  noua  est  donné, 
grâce  à  U  lumineuse  méthode  de  la  SalpAtrière,  de  pénétrer  le 
fond  patiiologique  A  pluaieurs  siècles  de  distance.       P.  Kéiaval. 

XVI.  TraUè  de  Médeemt  légale,  deJurùprudence  et  de  Toxico- 
logie; parLsfiKAirD  dd  Sadllb,  G.  Bx&ktxr  et  G.  Pouchbt, 
(Deoxiëme  édition.  Un  Tolome  de  1680  pages  avec  9  figures. 
—  Puis,  Delahaye  et  Leeroaniar,  édîtetirs.) 

K  part  roavrage  de  Briand  et  Ghandé.  déjà  biea  aaàea, 
I.LXUI.  M 
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XIV.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  Salpé- 
trière;  par  J.-M.  CuARCOTy  recueliies  et  publiées  par  Babinski^ 
Bernardf  Férè,  Guinon^  Marie,  Gilles  de  la  Tourette.i.  III,  86  figu- 
res. Paris,  in-8*,  4887.  Aux  bureaux  du  Frogrès  médical  «t 
chez  A.  Deiabaye  et  E.  Lecrosuier,  éditeurs* 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  consacrer  un  long  discours  au  livre 
de  M.  Gharcot.  L'école  qu'il  a  fondée,  les  ouvrages  qu*il  a  publiés, 
les  deux  premiers  volumes  de  ses  Leçons  qui  constituent  des 
chefs-d'œuvre  du  genre  sont  universellement  connus  et  appré- 
ciés. Nous  dirons  seulement  que  ce  tome  III  consacre  déhniti- 
veulent  les  assises  de  l'enseignement  neuropathologique  de  la 
Salpê trière,  et  la  création  du  cours  officiel  de  clinique  des  mala- 
dies nerveuses  que  par  son  énergie,  sa  persévérance,  son  talent, 
le  retentissement  de  ses  recherches  et  de  ses  doctrines,  l'émineut 
maître  a  imposée  (voy.  Première  Leçon).  Notre  rôle  se  bornera  à 
indiquer  les  titres  des  leçons  contenues  dans  le  présent  volume  : 

Leçon  11.  Atrophie;  musculaire  qui  succède  à  certaines  lésions 
articulaires.  —  111.  Contractures  d'origine  traumatique.  Tic  non 
douloureux  delà  face  chez  une  hystérique.  —  IV.  Atrophie  mus- 
culaire   consécutive   au    rhumatisme    articulaire    chronique.    — 

V.  Amyotrophie  et  contracture  réflexe  d'origine  articulaire,  Migraine 
ophthalmique,  à  la  période  initiale  de  la  paralysie  générale.  — 

VI.  Hystérie  chez  les  jeunes  garçons.  — Vil  et  VllI.  Deux  cas  de  con- 
tncture  hystérique  d'origine  traumatique.  —  IX.  Exemple  d'une 
affection  spinale  consécutive  à  une  contusion  du  sciatiqu  e.  —  X.  Scia- 
tique  double  chez  une  cancéreuse.  Pachy méningite  cervicale.  — 
Xi  et  XU.  Cécité  verbale.  — -  Xlli.  Un  cas  de  suppression  brusque  et 
isolée  de  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets  (formes  et 
couleurs).  —  XIV.  Révision  nosographiquc  des  amyotrophies.   — 

Tremblements  et  mouvements  ehoréiformes  ;  chorée  rhythmée,  — 
XVI.  Spiritisme  et  hystérie.  —  XVII.  De  ^isolement  dans  le  traitement 
de  l'hystérie.  —  XVIU  et  XIX.  A  propos  de  six  cas  d*kystérie  chez 
l homme. — XX, XXI,  XXll.  Sur  deux  cas  de  monoplègie  brachiale  Ays- 
(érigue,  de  cause  traumatique.  —  XXIU  et  XXIV.  Sur  un  cas  de 
coxalgie  hystérique  de  cause  traumatique  chez  l'homme. — XIV.  Sur 
un  cas  de  contracture  spasmodique  d*un  membre  supérieur  surve- 
nue chez  l'homme  en  conséquence  de  l'application  d'un  appareil 
à  fracture.  —  XXVI.  Cas  de  mutisme  hystérique  chei  l'homme. 

Un  appendice  complète  ces  Leçons  soit  par  des  observations, 
soit  par  des  notes  complémentaires,  telles,  par  exemple,  que 
notions  du  sens  musculaire,  et  mouvement  volontaire, —  guérison 
soudaine  d'une  hémiplégie  hystérique,  etc.  Les  deux  preniiers 
volumes  de.«  Leçons  de  M.  Gharcot  sont  arrivés  à  quatre  et  cinq 
éditions;  celui-ci  suivra  certainement  les  traces  de  ses  aînés. 

P.  KilAVAL. 
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XV.  Sœur  Jetmne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  de  Loudun 
(xvi«  siècle).  Autobiographie  d'une  hystérique  possédée,  d'après 
le  manuscrit  de  la  bibliothèque  de  Tours,  annoté  jet  publié  par 
G.  Lrgu^  et  Gilles  de  la  Tourettk.  Préface  de  M.  le  Professeur 
Cbarcot.  Paris,  in-8*,  4886.  Aux  bureaux  du  Progrès  Médical^  et 
chez  Deiahayé  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 

Cinquième  volume  de  la  Bibliothèque  diabolique  de  BournevUle, 
dont  font  partie  le  Sabbat  des  Sorciers,  —  Françoise  Fontaine,  — 
Jean  Wier,  —  La  Possession  de  Jeanne  Fery,  ce  travail  ne  le  cède 
pas  en  intérêt  à  ses  aînés.  En  effet,  cette  hystéro-épileptique  hal- 
lucinée, qui  s'appelle  Sœur  Jeanne  des  Anges,  a  joué  le  rdle  tra- 
gique que  Ton  connaît  parle  destin  du  malheureux  Urbain  Gran*- 
dier,  brûlé  vif,  sur  ses  dénonciations,  eomme  suppôt  du  démon 
d'impureté  et  ensorceleur  de  tout  le  couvent.  Histoire  des  Ursu- 
lines, histoire  d'Urbain  Grandier,  histoire  de  Jeanne  des  Anges 
et  des  possédées  de  Loudun.  voilà  ce  qu'on  trouve  dans  ce  livre,  de 
concert  avec  Tétude  nosographique  de  Thystérie  passionnelle 
démoniaque  de  cette  femme  particulièrement  tourmentée  par  des 
hallucinations  et  des  illusions  de  l'appareil  génital.  Son  autobio- 
graphie se  présente,  dit  M.  Charcot  dans  sa  préface,  entre  tous 
les  documents  que  nous  possédions  déjà,  avec  un  caractère  très 
particulier  de  sincérité  et  de  véracité.  L'introduction  nous  donne 
d'ailleurs  l'histoire  du  manuscrit  lui-même.  MM.  Légué  et  Gilles 
de  la  Tourette  tracent  ensuite  à  pari  la  vie  de  la  malheureuse 
malade  qui  constitue  pour  les  gens  du  monde»  de  même  que  pour 
les  médecins,  un  spectacle  vivement  édiûant  (qu'on  nous  passe 
cette  expression),  formé  d'une  série  de  tableaux  écœurants,  mais 
instructifs  en  nous  prouvant  que  la  superstition  est  fille  de  l'igno- 
rance. 

Enfin  vient  le  manuscril  émailié  de  notes  relevant  la  nature 
hystérique  des  manifestations  consignées  par  Jeaane  des  Anges, 
manifestations  qui  se  rencontrent  encore  actuellement  parmi  nos 
malades  contemporaines.  Françoise  Fontaine,  Jeanne  Féry, Jeanne 
des  Anges  sont  en  résumé  trois  grandes  hystériques  que  les  ensei- 
^^nements  de  M.  Charcot  nous  permettent  de  mettre  au  point  de 
la  nosographie  scientifique  moderne  et  dont  il  nous  est  donné, 
grâce  à  la  lumineuse  méthode  de  la  Salpôtrière,  de  pénétrer  le 
fond  pathologique  à  plusieurs  siècles  de  distance.       P.  Kéraval. 

XVI.  Traité  de  Médeane  légale,  de  Jurisprudence  et  de  Toxico- 
logie; parLBORAND  DU  Saullb,  g.  Bbrrtbr  et  G.  Pougubt. 
(Deuxième  édition.  Un  volume  de  1680  pages  avec  9  figures. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  éditeurs.) 

A  part  Touvrage  de  Briand   et  Ghaudé,  déjà  bien  ancien, 

Archives,  t.  XI il.  SO 
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les  livres  français  de  médecine  légale  ne  donnaient  guère  jus- 
qu*ici  que  les  notions  indispensables  à  un  examen  de  doctorat. 
Dès  qu*un  cas  embarrassant  se  présentait,  ils  fournissaient 
d'assez  pauvres  éléments  de  recherches,  et  c'était  dans  les  tra- 
ductions d* Hoffmann  et  de  Taylor  que  Ton  devait  puiser  les 
renseignements  nécessaires.  Mais  la  manière  de  résoudre  les 
questions  médico-légales  variant  selon  les  législations,  c*était 
encore  tout  un  travail  pour  assimiler  les  résultats  indiqués  par 
le  livre  allemand  ou  anglais.  Cette  absence  d*ouvrage  magis- 
tral français  suffisait  déjà  à  expliquer  le  succès  obtenu  par  le 
Traité  de  Médecine  légale  dont  M.  Legrand  du  SauUe  a  publié 
quelque  temps  avant  sa  mort  une  seconde  édition,  avec  le 
concours  de  MM.  ti.  Berryer  et  Gr.  Pouchet.  Mais  ce  succès  se 
justifie  par  d'autres  qualités,  par  la  méthode  suivie,  par  la 
clarté  de  l'exposition,  Tabondance  des  observations  et  la 
richesse  des  matériaux  d'étude.  C'est  un  livre  bien  français; 
l'élégance  du  style  associée  à  la  finesse  de  la  critique  donne  à 
la  lecture  de  cet  ouvrage  un  charme  et  un  attrait  tout  spéciaux. 

«  L'idée  dommante  de  toute  ma  vie  scientifique,  dit  M.  Le- 
grand du  Saulle,  a  été  celle-ci  :  ouvrir  une  voie  de  communi- 
cation entre  la  médecine  et  le  droit,  opérer  en  quelque  sorte 
la  fusion  des  deux  sciences  et  rendre  tacilement  assimilables 
pour  tous  les  questions  scientifiques  ou  légales  les  plus  diver- 
gentes ou  les  plus  ardues.  »  Cette  idée  maîtresse,  qui  a  égale- 
ment guidé  Tcminent  médecin-légiste  dans  la  publication  de 
son  Traité,  fait  que  son  livre  sera  consulté  aussi  facilement  et 
aussi  utilement  par  1  avocat  que  par  le  médecin.  Cependant, 
pour  que  ce  résultat  fût  obtenu,  il  était  de  toute  nécessité 
qu'un  pian  spécial ,  qu'un  programme  particulier  présidât 
au  groupement  des  nombreux  sujets  qui  sont  du  domaine 
immense  de  la  médecine  légale.  Cette  méthode  qui  n'existe 
nulle  part  ailleurs  dans  les  autres  Traités,  marque  d'un  cachet 
tout  à  fait  original  Tœuvre  de  M.  Legrand  du  Saulle  et  de  ses 
collaborateurs  :  elle  prend  l'homme  à  son  berceau,  Tétudie 
pas  à  pas,  âge  par  âge,  dans  toutes  les  étapes  de  sa  vie  et  le 
suit  jusqu'à  sa  mort,  jusqu'aux  recherches  cadavériques, 
jusqu'à  1  analyse  posthume  du  terrain  en  contact  avec  ses  der- 
niers restes  presque  disparus.  C'est  dans  l'application  sévère 
de  cette  méthode  directrice  qu'il  faut  chercher  le  secret  de  la 
précision  de  ce  beau  travaif. 

La  première  et  la  plus  importante  partie  du  livre  est  tout 
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entière  de  M.  Legrand  du  Saulle.  Elle  comprend  dés  recherches 
historiques  sur  l'origine  de  la  médecine  légale,  des  études  sur 
la  naissance,  Tenfance,  la  puberté,  le  service  militaire,  le  ma- 
riage, la  séparation  de  corps  et  le  divorce.  Viennent  ensuite 
les  questions  soulevées  par  la  grossesse,  Tavortement,  l'accou- 
chement, rinfantioide  et  les  attentats  aux  mœurs.  L'examen 
des  coups,  des  plaies,  des  blessures,  des  différentes  formes  de 
llmnieide  et  du  suicide  est  l'objet  d'une  observation  très 
détaîllte;  mais  ce  sont  surtout  les  questions  relatives  à  l'alié- 
nation mentale,  aux  névroses  et  aux  maladies  simulées  qui  se 
trouvent  sonmits  au  contrôle  minutieux  de  M.  Legrand  du 
SauUe.  La  détermiiMlion  de  l'identité,  celle  des  troubles  ap- 
portés par  la  vieillesse»  par  l'agonie  et  par  la  mort,  l'étude  des 
Wipoisonnements,  terminent  cette  première  partie  qui  est 
éeiàtt  avec  toute  la  verve  du  médecin  distingué,  dont  la  perte 
ost  aiqtwA'hui  si  sensible. 

La  juriepradence  médicale,  traitée  pur  M.  Georges  Berryer, 
fait  l'objet  de  kt  seconde  partie.  Elle  établit  successivement 
les  rapports  des  médecins  avec  le  droit  civil,  avec  le  droit 
administratif,  et  avec  to  droit  criminel  :  puis  elle  discute  les 
lois  qui  régissent  la  professtoa  médicale  et  indique  les  prin- 
cipes généraux  de  la  déontologie.  Ces  différentes  questions  sont 
toutes  très  clairement  posées  et  nettement  résolues. 

M.Gabriel  Pouchet  a  donné  dans  la  troisième  partie,  consa- 
crée à  la  toxicologie,  la  preuve  d'un  esprit  très  érudit.  Les 
applications  de  la  chimie  et  de  la  mierographie  à  la  médecine 
légale  ne  pouvaient  rencontrer  un  historien  plus  compétent  et 
plus  exact. 

XVII.  Les  Maladies  épidémiques  de  l'esprit.  —  Sorcellerie^  magné- 
tisme^ morpMnisme,  délire  des  grandeurs;  par  le  D' Paul  Regnard. 
Paris  4887.  Pion,  Nourrit  et  Gi«,  édi  leurs,  rue  Garancière,  10, 
4  Toi.  gr.  iu-8*  de  430  pages,  illustré  de  120  gravures. 

U  y  a  des  maladies  épidémiques  sur  Tesprit  comme  il  y  en  a 
sur  le  corps;  elles  ont  d'ailleurs  les  uoes  et  les  autres  ce  caractère 
commun  de  la  variation  dans  le  temps  et  de  la  diversité  suivant 
les  époques.  L'une  s'éteint,  une  autre  apparaît  :  c'est  d'abord  la 
peste,  puis  vient  la  variole,  puis  le  choléra,  pais  c'est  bientôt  le 
tour  de  la  fièvre  jaune;  d'un  autre  côté,  c'est  la  sorcellerie  qui 
commence,  remplacée  deux  siècles  plus  tard  par  la  folie  du  ma- 
gnétisme, du  somnambulisme  et  représentée  de  nos  jours  par 
outes  les  aberrations  de  la  morphinomanie  et  du  délire  desgran- 
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XIV.  Levons  sur  Ivs  maladies  tht  aystéme  nerveu.r  faites  à  iaSalfié- 
trière;  par  J.-M.  Cuarcot,  recueilles  et  publiées  par  Babînski, 
Bernard,  Féré,  Guinon,  Marie,  Gilles  de  la  Tourette,  t.  III,  86  figu- 
res. Paris,  in-8%  4887.  Aux  bureaux  du  Progrès  médical  tti 
chez  A.  Delabaye  et  Ë.  LecrOduier,  éditeurs. 

Nous  n'avon.s  pas  besoin  de  coosacrer  un  long  discours  au  livre 
de  M.  Charcol.  L*école  qu'il  a  fondée,  les  ouvrages  qu'il  a  publiés, 
les  deux  premiers  volumes  de  ses  Leçons  i{ui  constituent  des 
chefs-d*œuvre  du  genre  sont  universellement  connus  et  appré- 
ciés. Nous  dirons  seulement  que  ce  tome  111  consacre  déliniti- 
veulent  les  assises  de  l'enseig-nenient  neuropathologique  de  la 
Salpêtrière,  el  la  création  du  cours  officiel  de  clinique  des  mala- 
dies nerveuses  que  par  son  ('m(Tgie,  sa  pt^raévérance,  son  latent, 
le  retentissement  de  ses  recherches  et  de  ses  doctrines,  rémincnt 
maître  a  imposée  [voy.  Première  Leçon).  Notre  rôle  se  bornera  à 
iiiiiiquer  les  titres  des  leçons  contenues  dans  le  présent  volume  : 

Leçon  11.  Atrophie;  musctdairc  qui  succède  à  certaines  lésions 
articulaires.  —  111.  Contractures  d*origine  traumatique.  Tic  non 
douloureux  delà  face  chez  une  hystérique.  —  IV.  Atrophie  mus- 
culaire   consécutive   au    rhumatisme    articulaire    chronique.    — 

V.  Amyotrophie  et  contracture  réflexe  d'origine  articulaire.  Migraine 
ophlhcilmique,  à  la  période  initiale  de   la  paralysie  générale.  — 

VI.  Hystérit'  chei  le^  jeunes  garçons.  — Vli  et  VIIL  Deux  cas  de  con- 
tricture  hystérique  (i*origine  traumatique.  —  IX.  Exemple  d'une 
affcciion  spinale  consécutive  à  une  contusion  du  sciatique.  —  X.  Scia- 
tique  ilouhle  chez  une  cancéreuse.  Pachy méningite  cervicale.  — 
XI  et  XII.  Cécité  verbale.  -—  XIII.  Un  cas  de  suppression  brusque  et 
isolée  de  la  vision  mentale  des  signes  et  des  objets  (formes  et 
couleurs).  —  XIV.  Réoision  noAographiquc  des  amyotrophies.  — 
IsXéJ'reinblemen t s  et  mouvements  choréiformes;  ehorée  rhythmée,  — 
XVI.  Siiiritiamect  hystérie.  —  XVII.  De  f  isolement  dans  le  traitement 
de  l'hystérie.  —  XVlll  et  XIX.  A  propos  de  six  cas  d'hystérie  chez 
/'Aommt'.— XX,XXI,  XXII.  Sur  deux  cas  de  monoplégie  brachiale  hys^ 
/t^ri^ue, de  cau>e  traumatique.  —  XXIII  et  XXIV.  Sur  an  cas  de 
coxalgie  hystérique  de  cause  traumatique  chez  l'homme. — XXV.  Sur 
un  cas  de  contracture  spasmodiquc  d'un  membre  supérieur  surve- 
nue chez  l'homme  en  conséquence  de  l'application  d'un  appareil 
à  fracture.  ~  XXVI.  Cas  de  mutisme  hystérique  chez  l'homme. 

Un  appendice  complète  ces  Leçons  soit  par  des  observatîoos, 
suit  par  des  notes  couiplémeutaires,  telles,  par  exemple,  que 
notions  du  sens  musculaire,  et  mouvement  volontaire, —  guérison 
.soudaine  d'une  hémiplégie  hystérique,  etc.  Les  deus  premiefi 
volumes  des  Leçons  de  M.  Charcot  sont  arrivés  à  quatre  eleinq 
éditions;  celui-ci  suivra  ccrtainemenl  lee  iraees  de  ses  aloés. 

P.  EiULTAI.. 
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Ciaquiém«  TO.iinic  de  1  Bi'.'ioiÂëjuf  iiatfii'q-ui  de  Boaru^Tilie. 
dont  font  par;:e  .^  Sa^^it  i*.'  5>-îi>^,  —  Fr-iieme  fiiHint.  — 
Jean  Wier.—  la  Putati»!*  it  Jawi  Tcry,  ce  trarail  n?  le  i.-«ii« 
pu  «o  intérêt  a  ï»<  alTiè-.  Ea  efe:.  cette  bTitéro-épiiepti.pe  tiji- 
lacinée.  qui  *ap&e.;e  Sïu.-  J-:nn#  i«  An<;es.  a  ;oaé  le  riile  irt- 
gîqne  qae  i'oa  conail' par  ie  desiJo  in  malhâjreui  Urbain  Gra:i' 
dier,  briklé  Tif,  snr  va  dênoaciatioas.  comme  <uppdt  liu  démon 
d'impureté  et  ensoreei^ur  -i^  toi:  .e  courent.  Histoire  .let  L.'rs-j- 
lineï.  histoire  d'L'rbiia  Grandier.  hiflaire  de  Je-anne  de«  Auikï 
et  des  po&fédéeï  ae  Loniua.tr  jila  ce  qu'on  Iroure  .laus  oe  lirre,  <le 
coocert  avec  l'éiude  no^o^'raphique  de  l'hTslërie  passionnelle 
démoaiaqne  de  ce:t?  femme  particulièrement  tourmentée  pur  des 
hallucioalioni  et  de^  illusions  de  l'appareil  iiénital.  Son  autuliio- 
^raphie  se  présente,  dit  M.  Cbari-.ot  dans  $a  prérace,  entre  tous 
les  documents  que  noa~  possédions  déjà,  arec  un  caractère  très 
particulier  de  sincérité  et  de  véracité.  L'introduction  nous  J,)iiiie 
d'ailleurs  l'bistoire  du  manuscrit  lui-même.  UU.  Lciiué  ot  taille* 
de  la  Toorette  tracent  ensuite  à  part  la  fie  de  la  in.ill)eureus« 
malade  qui  constitue  pour  le^  gens  du  monde,  de  mémo  que  pour 
les  médecins,  un  spectacle  vivement  édillant  (qu'oo  nous  pa^jc 
cette  expression),  formé  d'une  série  de  tableaui  ècœuranls,  mais 
instructifs  en  nous  prouvant  que  la  superstition  est  tille  de  l'i^'iio- 
rance. 

Enfin  vient  le  manuscrit  émaillé  de  note*  relevant  la  tutuic 
hjslérique  des  manifestations  >:o;iiigpées  par  Joajno  des  Anjrcs, 
manifestations  qui  se  rencontrent  encore  actuellement  p^irmi  nus 
malades  contemporaines.  Françoise  t'o:iiaine,  Jeanne  Péry.  Jeanne 
des  Anges  sont  en  résumé  trois  grandes  bvstériques  que  les  ensai- 
tnemenlA  de  M.  Cbarcot  nous  permettent  de  mettre  au  puiut  de 
la  Dososrapbie  scientiliiiue  moderne  et  dont  il  nous  est  donné, 
grice  à  la  lumineuse  méthode  de  la  Salpètriére.  de  pénétrer  If 
fond  pathologique  à  plusieurs  siècles  de  distaacn.      P.  Kkhav^l. 

XVI.  Traité  de  Médecttu  légale,  deJtirùprudence  et  de  Toxico- 
logie; p&rLiaa&HD  on  Saului,  G.  Bmrbtik  et  G.  Pouckst, 
(Daimëme  édition.  Un  Tolume  de  1680  pages  avec  9  ligures. 
—  Pths,  DeUliaye  et  Laoroiniar,  éditoun.) 
A  part  l'oanage  d»  Biiud  rt.  Gkud4.  d^à  biw  1 
AaoovBs,  L  XUl.  K 
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établissements  de  l'Europe  ont  pour  but  principal  Tassistaoce  des 
aliénés.  Ces  maisons  ont  été  créées  sous  Tinfluence  des  idées  an- 
ciennes, superstitieuses,  et  conservent  encore  des  accessoires  spé- 
ciaux qui  ne  correspondent  pas  toujoursà une  nécessité  réelle  de  la 
psychiatrie  actuelle.  Pour  modèle  de  maisons  d'aliénés,  peuvent 
servir  les  établissements  construits  sous  la  forme  de  maisonnettes 
séparées  avec  un  intérieur  se  rapprochant  autant  que  possible  des 
maisons  ordinaires  et  où  tous  les  accessoires  n*ont  qu'un  seul  but, 
le  traitement.  Quant  au  régime,  l'application  large  des  travaux 
manuels  jointe  à  une  liberté  raisonnablement  employée  est  un 
moyen  efficace  entre  les  mains  d'un  aliéniste  contemporain  et 
utile  surtout  dans  les  maisons  de  santé  qui  possèdent  des  colonies 
agricoles.  Tous  les  moyens  coercitifs,  toutes  les  mesures  de  rt*s- 
triction  de  la  liberté  des  aliénés  doivent  être,  à  certaines  condi- 
tions du  moins,  supprimés.  Les  hospices  d'aliénés  doivent  être 
complètement  séparés  des  maisons  de  santé.  Auprès  de  chacune 
de  celles-ci  il  doit  exister  une  section  pour  l'observation  prélimi- 
naire des  malades.  De  même  une  section  à  part  doit  exister  pour 
les  convalescents. 

Enfin  il  ne  faut  jamais  oublier  que  l'âme  de  l'établissement  — 
c'est  le  personnel  :  les  employés  ne  seront  admis  qu'après  un  exa- 
men très  attentif  et  très  sévère.  Cette  intéressante  communica- 
tion a  été  suivie  d'une  discussion  animée.  D'après  les  D"  Lion^ 
Litvinoff^f  Sinani  et  Jatschourjinsky  il  y  aurait  des  inconvénients 
à  séparer  la  maison  de  santé  de  la  colonie  agricole  étant  donné 
que  les  aigus  pour  lesquels  le  travail  manuel  constitue  souvent  un 
auxiliaire  important  du  traitement,  ne  pourront  être  envo- 
yés à  ces  travaux.  Ils  ont  parlé  ensuite  contre  la  suppression  ab- 
solue de  tous  les  moyens  coercitifs  qui,  parfois,  sont  absolument 
nécessaires;  et  ils  ont  attaqué  ce  principe  que  le  rôle  principal 
dans  une  maison  d'aliénés  appartient  aux  employés  tandis 
que,  selon  eux,  il  incombe,  en  réalité,  au  médecin,  etc... 
Vient  ensuite  la  communication  du  D'  Lion  (d*Odessa},  inti- 
tulée :  «  Projet  d*une  maison  de  santé  psychiatrique  avec  hos- 
pice ».  C'est  une  maison  à  type  colonial  avec  des  travaux  lar- 
gement or^'anisés  par  les  malades,  de  telle  sorte  que  l'éta- 
blissement puise  dans  ses  propres  forces  les  sources  de  son 
existence,  car  les  malades  eux-mêmes  prennent  part  à  la  cons- 
truction de  l'établissement  et  par  leurs  travaux  couvrent  presque 
toutes  les  dépenses.  Ce  projet  a  obtenu  un  accueil  défavorable.  Le 
plus  grand  nombre  des  membres  est  d'avis  qu'il  est  fond4  sur  des 
considérations  purement  théoriques.  En  réalité,  la  pratique  a 
montré  (par  exemple  dans  l'établissement  colonial  de  Khôl- 
mot!  près  de  la  ville  de  Novgorod)  que  les  travaux  des  aliénés 
ne  diminuent  presque  pas  les  dépenses  exigées  par  leur  entre- 
tien. Du  reste,  il  faut  considérer  les  travaux  des   aliénés   non 
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comme  une  soarce  de  revenus,  mais  exclusivement  comme  un 
moyen  thérapenlique  de  façon  qu'il  est  absolumeùt  impossible, 
selon  le  rote  du  congrès,  de  recommander  le  projet  de  M.  le 
IK  Lion.       (A  suivre.)  J.  Koubinovitgb. 


'  Lis  maisons  d'auénés  in  Russii. 

SAiNT-PiTiBSBonEO.  —  Etablissements  publics  :  i«  Hôpital  de 
Saint-Nicolas,  médecin-directeur:  M.  Tschetschott ;  ~  S*  Hôpital 
de  Saint-Paiiteleimon,  méd.-dir.  :  M.  Tschij  ;  —  3*  Hôpital  de 
Fous  les  Souffrants,  méd.-dir.  :  M.  Tscheremschansky  ;  —  !•  Hô- 
pital d'aliénés  de  Tempereur  A.lexandre  lll,  méd.-dir.  :  M.  Niki- 
foroff;  —  5*  Clinique  des  maladies  mentales  de  FAcadémie 
médico-chirurgicale  militaire,  méd.-dir.  :  M.  le  professeur  Mer- 
jefiYskj;  »- 1*  Section  d'aliénés  à  l'hôpital  militaire  de  Nicolas, 
méd.*dir.  :  M.  Nikiforoff;  •—  7*  Hôpital  temporaire  pour  les 
femmes  aliénées,  méd.-dir.  :  If.  Emalinovitsch. 

Maisons  pfwées  :  4»  Maison  d'aliénés  du  D'  Stein,  méd.-dir.: 
M.  Nijegorodtzeff;  —  î*  Maison  d'aliénés  do  D'  Frey;  —  3<»  Hospice 
d'épileptiques  et  d'aliénés  de  la  société  protestante;  —  1^  Hospice 
d'idiots  des  deux  sexes. 

Moscou.  —  Etablissements  publies:  4*  Hospice  d'aliénés,  méd.- 
dir.  :  M.  Deijavine  ;  —  S*  Section  d'aliénés  à  l'hôpital  de  la 
Police. 

Maisons  privées  :  i*  Section  d*aliénés  à  l'hôpital  de  la  société 
«  Exauce-moi»;  —  f  Maison  d'aliénés  du  D'  Bekker,  méd.: 
M.  Korsakoff;  —  3^  Maison  d'aliénés  des  D'*  Derjavine  et  Boutslé; 
—  i^  Maison  d'aliénés  du  D'Polosofl;  —  o^  Maison  d'aliénés  de 
M"«  Poloubeff;  —  6«  Maison  d'aliénés  des  D"  Levenstein  et  Kous- 
tantinovskj;  —  7o  Maison  d'aliénés  du  D'  Sawei-Mogilevitsch. 

DÉPARTEMENTS.  —  11  exlsle  une  maison  d'aliénés  dans  chacun 
des  départements  suivants  :  Ârkhanguelsk,  Astrakhan,  Bessarabie, 
Varsovie,  Wilno,  Witebsk,  Wladimir,  Vologda,  Volinsk,  Woronôj, 
Wiatka,  Prodnensk,  Ëkaterinoslave,  Eniseisk,  Irkoulsck,  Kazan, 
Kalouga,  Kiew,  Kostroma,  Kourland,  Roursk,  Litland  avec  la  ville 
de  Riga,  Loublin,  Minsk^  Moguilêtf,  Moscou,  Nijni-Novgorod, 
Novgorod,  la  ville  d'Odessa,  Olonetzk,  Orenbourg,  Orlow,  Pensa- 
Penn,  Podolsk,  Poltava,  Pskow,  Riazan,  Samara,  Saint-Péters. 
bourg,  Saratow,  Simbirsk,  Smolensk,  Tavrida  (Crimée),  Tambow, 
Twer,  Tololsk,  Tomsk,  Toula,  Ouflm,  Kharcow,  Kherson,  Tscher 
nigoff,  Estlaud,  laruslav. 

Maisons  privées  :  i).  A  Odessa  :  Maison  de  santé  et  hospice 
d'aliénés  des  D"  Lion  et  Steinfinkel  ;  —  2).  A  Riga:  Maison  spé- 
ciale pour  l'es  enfants  arriérés  du  D'  Schreder. 
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De  l'assistamcb  des  AuiNÉs  en  RUSSIE.  —  I.  Les  aliénés  dans  U  gou- 
vernement de  SaratoWf  par  M.  Schteinbbrg  {Arch,  de  Psyek.^  t.  VI, 
ri«  4 ,1885.  Kharcow).  —  II.  Sur  l'étal  des  aliénés  dans  le  sud-ouest 
delà  Russie^  parM.  Soolima  (Ibidem).— III.  Sur  l'assistance  des  alié- 
nés dans  le  gouvernement  de  Vologda ,  par  M.  Maltzbpp  {Mes- 
sager de  Psych.,  n*  4 ,  Saint  Pétersbourg).  —  IV.  Les  aliénés  dans 
les  établissements  de  charité  de  Simphéropol  par  M.  grbidenberg 
(Ibidem). 

Les  maisons  d'aliénés  en  Russie  ont  commencé  seulement  dans 
ces  derniers  temps  à  jouir  d*une  indépendance  complète.  Jus- 
qu'à présent  tous  les  établissements  de  ce  genre  n'étaient  que  des 
«  corporadelicla»  des  bdpitaux  généraux.  Leur  caractère  spécial, 
lié,  peut-être,  à  un  préjugé  populaire  quelconque,  leur  a  donné 
dans  le  public  russe  le  nom  étrange  des  «  maisons  jaunes,.,  » 

L  —  L'établissement  d'aliénés  à  Saratow  était  jusqu'à  Tannée  4  884 
un  simple  annexe  de  Thôpilal  général  de  cette  ?ille.Ne  jouissant  à 
cette  époque  d'aucune  indépendance  ni  administrative  ni  médicale 
non  seulement  il  n'était  pas  mis  dans  des  conditions  thérapeu- 
tiques spéciales  qui  conviennent  au  traitement  des  aliénés;  mais, 
au  contraire,  sa  disposition  extérieure  aussi  "bien  qu'intérieure 
frappait  par  le  mépris  des  règles  hygiéniques  les  plus  élémen- 
taires. En  4  884  ont  commencé  les  réformes.  L'indépendance  était 
conquise. 

D'autre  pari  on  y  a  inlroduit  un  pou  d'hygiène.  Mais  trop  peu 
par  exemple...;  si  peu  que  les  malades  n'ont  pas  même  un  petit 
bout  de  terre  libre  où  ils  pourraient  respirer  un  peu  d'air  pur  ;  si 
peu  qu'on  entasse  vingl-sept  hommes  dans  une  chambre  dont 
la  porte  donne  sur  le  cabinet  ;  si  peu  qu'il  n'y  a  pas  même  une 
chambre  spéciale  pour  isoler  un  malade  atteint  de  maladie  con- 
tagieuse. 

11.  —  Alors  que  presifue  partout  ce  sont  les  états  provinciaux 
(Zemstwa)  qui  s'occupent  des  hôpitaux,  au  sud-ou^st  de  la  Russie 
les  malades  ont  encore  le  malheur  d'être  soignés  par  le  «  Comité  de 
charité  publique  ».  Les  établissements  d'aliénés  présentent  dans  ce 
pays  des  annexes  des  hôpitaux  généraux.  Un  témoin  oculaire,  qui 
il  y  a  quelques  années,  a  visité  un  Je  ces  annexes,  raconte  qu'il  a 
trouvé  dans  deux  ou  trois  petites  chambres  extrêmement  sales  près 
dequarante  malades.  Ils  étaient  tous  couvertsde  haillons; quelques- 
uns  en  Lie  eux  se  promenaient  complètemeut  nus  ;  on  voyait  sur 
Iciiis  ligures  et  leurs  mains  des  ecchymoses  récentes... 

Le  peuple  conserve  dans  ce  pays  les  o[»iuions  les  plus  fausses  sur 
hs  aliénés.  En  cas  de  besoin  il  va  consulter  plutôt  les  sorciers  que 
le  méiieciu,  parce  que  c'est  beaucoup  plus  facile  et  moins  ct»ûteux: 


y  ARIA.  313 

pour  placer  un  aliéné  dans  un  hôpital  il  faut  remplir  un  tas  de 
lornialilés  administratives  ;  il  faut  payer  près  de  8  roubles  (SO  francs 
par  mois  pour  l'entretien  du  malade,  et  encore  on  ne  trouve  pas 
facilement  une  place  libre. 

III.  —  Les  aliénés  du  gouvernement  de  Vologda  ont  porté  le 
joug  du  «  Comité  de  charité  publique  »  jusqu'à  Tannée  4870.  Les 
Infirmiers  avaient  eu  ce  temps-là  une  si  jolie  réputation  que 
même  encore  maintenant  on  ne  se  souvient  d'eux  que  comme  des 
bourreaax  armés  de  fouets  et  d'autres  appareils  répressifs.  En 
1870  les  établissements  de  charité  passent  entre  les  mains  des 
états  provinciaux.  Immédiatement  une  nouvelle  maison  se  cons- 
truit suivant  les  indications  d*un  médecin  spécialiste.  Il  est  vrai, 
cet  établissement  ne  portait  pas  la  marque  de  la  nouvelle  théra- 
peutique mentale.  Mais  grâce  déjà  aux  quelques  améliorations 
sanitaires  apportées  dans  la  vie  des  aliénés»  la  mortalité,  nous 
dit  le  compte-renduy  a  baissé  et  en  même  temps  on  a  constaté 
une  augmentatioh  asseï  considérable  des  guérisons  des  maladies 
qui  jusqu'alors  passaient  pour  incurables.  Actuellement,  la  situa- 
tion de  cet  établissement,  à  cause  principalement  d'un  entasse* 
ment  outré  des  malades,  est  des  plus  fâcheuses. 

IV.  —  La  maison  d'aliénés  à  Simphéropol,  après  avoir  passé, 
comme  les  hOpitaux  mentionnés  ci-dessos»  toutes  les  phases  diffi- 
ciles dans  son  évolution,  présente  actuellement  un  aspect  assez 
convenable.  Voilà  en  peu  de  mots  sa  distribution.  Quatre  sections 
principales  la  composent.  La  première,  l'hôpital  psychiatrique  pro- 
prement dit,  renferme  deux  divisions,  l'une  destinée  aux  hommes> 
Tautre  aux  femmes.  Le  nombre  des  lits  est  de  quarante.  Vous 
trouvez  dans  chaque  division  une  salle  de  récréation,  une  salle  à 
manger,  des  dortoirs,  une  cabine  d'hydrothérapie  et  plusieurs 
chambres  d'isolement  pour  les  violents.  Chaque  division  est  munie 
d'un  grand  jardin.  Les  chambres  pour  les  violents  ont  chacune 
un  jardin  particulier.  L'isolement  entre  les  hommes  et  les  femmes 
est  complet. 

La  deuxième  section  est  réservée  pour  les  malades  malpropres 
et  les  épileptiques.  La  troisème  et  la  quatrième  sont  destinées 
aux  chroniques. 

Il  existe  encore  une  baraque  pour  vingt-deux  malades  qui  tra- 
vaillent régulièrement.  Nous  constatons,  en  effet,  avec  plaisir  ce 
fait  que,  depuis  deux  ans,  on  a  consacré  un  terrain  assez  grand 
pour  un  potager  od  les  malades  travaillent  sous  la  direction  d'un 
inspecteur  spécial.  Du  reste,  tous  les  travaux  de  la  maison  se  font 
généralement  par  les  malades.    (A  suivre.)       J.  Roubinovitgb. 
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Des  asiles  d'aliénés  écossais,  anglais  kt  français  ; 
par  SiEMKRLiNG  *.  {Avch,  f,  Psych,,  XVII,  2.) 

Résultat  d'une  bourse  de  voyage  (fondation  Bose),  sous  les  aus- 
pices de  la  faculté  de  Marbourg  ;  ce  compte-rendu  a  pour  but, 
non  de  décrire  les  asiles  visités,  mais  de  résumer  les  formalités 
et  les  modes  d'assistance  des  aliénés  dans  ces  pays.  Signalons  les 
soins  des  aliénés  dans  des  familles  en  Ésosse^  moyennant  6  à  7  shi- 
lings  par  semaine,  les  paysans  fournissent  aux  aliénés  Thabitation, 
la  nourriture,  la  surveillance;  on  en  compte  soixante  au  Tillage  de 
Kennoway  am  Firtb  of  Forth,  mais  on  a  soin  de  ne  soumettre  à 
ce  régime  ni  paralytiques  généraux,  ni  épileptiques,  ni  aliénés 
sujets  à  de  l'excitation  maniaque,  ni  les  déments  trop  avancés 
(Voy.  le  Board  of  Lunacy).  En  Ecosse  encore,  ii  y  a  à  s^arréter  an 
système  des  portes  ouvertes,  notamment  à  l'asile  de  Woodilce  près 
(ilasgow,  où  il  n*y  a  pas  une  seule  clef  dans  rétablissement,  un 
gardien  pour  dix  à  douze  malades;  pas  plus  d^évasions  qu'aupa- 
ravant. Hnfin,  dans  les  mêmes  pays  le  quartier  d'aliénés  annexé  à 
la  prison  de  Perth  contient  toutes  les  catégories  de  criminels 
aliénés  et  d'aliénés  crâniens.  —  En  Angleterre^  Broadmoore  est 
devenu  le  lien  de  séquestration  des  aliénés  criminels,  en  ne  res- 
tant qu'une  station  de  passage  pour  des  criminels  aliénés  qui, 
arrivés  de  Woking  sont  classés  à  Broadmoore  et  dirigés  soit  dans 
un  asile  ordinaire,  soit  à  Parkbuzst  et  à  Dartmoor.  Si,  conclut 
l'auteur,  on  n'a  pas  encore  poussé,  en  Anirleterre,  le  système  du 
no-restraint  au  même  degré  de  perfection  et  de  dé?eloppement 
qu'en  Ecosse,  les  asiles  anglais  sont  cependant  le  vivant  témoi- 
gnage que  ce  rystème  est  applicable,  â  la  condition  qu'on  ait 
de  vastes  salles  de  jour,  quantité  de  chambre$  d^isoiement^  une 
confortable  installation',  et  c'bst  justement  danslk  pats  de  Pinkl, 
EN  Fhance  qu'on  emploie  le  plusok  motens  de  contrainte*,  excepté 
dans  le  service  de  Ma^'nan  ^  P.  K. 

Deuxièmi-:  rapport  sur  l'f.nseignement  kn  masse  des  enfants 
pauvres  des  écoles  oui  bégaient  et  balbutient,  afin  de  les  débar- 
rasser DK  leurs  VICES  DE  PRONONCIATION;  pSF    BbREHAN.    (AfCÀ.  f, 

Psî/'A.,XV11,2,) 

On  a  exercé  par  des  procédés  déjà   exposés*  quarante-quatre 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  V,  402.  X,  i40. 

*  Renvoyé  aux  architectes  et  à  l'administration  française. 

'  Tant  que  les  médecins  ne  seront  pas  les  maîtres  et  que  les  direc- 
teurs ne  se  borneront  pas  à  n'être  que  de  simples  exécuteurs,  il  en  sera 
ainsi.  —  (Rédaction.) 

*  On  doit  y  ajouter  notre  service  de  Bicètre  (B.). 

*  Voy.  Archives  de  Seuroloyie,  X,  4i4.  VIII,  3iS. 
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enfauts  divisés  en  quatre  groupes,  chaque  groupe  étaot  confié  à 
un  professeur  de  sourds-muets,  une  heure  chaque  jour.  Total, 
soixante-dix-huit  heures  d*eiercice8.  Un  premier  groupe  était 
formé  par  quatre  fmrçons  et  trois  filles  de  sept  à  tlreize  ans  affectés 
de  balbutiement;  guérison  sans  rechute.  Trente-sept  bégayeurs 
de  sept  à  quatorze  ans  (trente-cinq  garçons,  deux  filles)  furent 
répartis  en  trois  groupes  de  dix,  seize,  onze  élèves;  dix,  dont  une 
fille  subissaient  renseignement  spécial  pour  la  seconde  fois  ;  ou 
gradua  les  exercices  et  1  on  obtint  vingt-quatre  guérisous,  treize 
améliorations  ;  sur  les  dix  enfants  qui  étaient  soumis  à  une  seconde 
période  de  traitement  (rechutes  ou  simples  améliorations  laissant 
craindre  récidive)  quatre  guérirent,  quatre  restèrent  améliorés. 

P.  K. 


Un  CAS  DK  COlfTAGIQII  NKRVIUSB  ;  par  KrKUSBB. 

Le  D'  Kreuser  rapporte  Thistoire  clinique  d'une  famille  qui 
fournit  un  curieux  exemple  de  folie  communiquée. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  commença  à  ressentir  de  la 
mélancolie  religieuse,  avec  hallucinations  et  obsessions,  et  n'ayant 
pas  de  traitement  devint  bientôt  complètement  aliénée.  Elle 
passa  tous  ses  jours  et  toutes  ses  nuits  à  prier  et  à  faire  prier 
ses  parents  avec  elle.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  famille  ferma 
portes  et  fenêtres,  et  tous  s'assirent  autour  de  la  table  avec  la 
Bible  et  le  livre  de  prières  devant  eux.  Le  père  et  la  mère  frap- 
paient du  poing  sur  la  table  et  criaient  continuellement  :  «  Si 
c'est  bien,  cela  doit  être.  »  Tous  ceux  qui  essayaient  d'entrer 
étaient  jetés  dehors  avec  des  coups.  La  plus  violente  de  toutes 
était  la  plus  Jeune  sœur  de  la  malade  atteinte  la  première.  Fina- 
lement les  voisins  s'alarmèrent  de  cet  état  de  choses  et  firent  un 
assaut  régulier  de  la  maison,  où  ils  pénétrèrent  enfin  et  d'où  ils 
transportèrent  los  habitants  à  l'hôpital.  Là,  ils  devinrent  peu  à 
peu  plus  calmes  et  se  rétablirent  l'un  après  l'autre.  {Med.  Record^ 
n»  7,  p.  488.  4887.  D'après  St,  P-iiershurger  Medicinische  Wockens- 
ckrifs,  n»36,  1886.) 

Db    la     rOUB    COMME     MOTIF     DE   DIVORCE   AU    POINT    DE    VUE   DO  DROIT 

pstchiatriqok;  par  A.  Christopu.  {AUg,  Zeitsch,  f.Psych.,  XLII.  6). 

Elude  des  dispositions  légales  dans  les  divers  étals  civilisés, 
rapprochée  des  connaissances  psychiatriques  accessibles  à  un 
jurisconsulte.  Concluttion  :  11  n'y  a  pas  lieu  d'arrêter  que,  d'une 
façon  absolue  les  maladies  mentales  seront  un  motif  de  divorce, 
mais  bien  conformément  aux  dispositions  de  la  Saxe  et  du  Gotha 
que  «  toute  maladie  mentale   dont   est  atteint  un  des  conjoints 
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peut  devenir  un  motif  de  divorce  pour  l'aatre  conjoint  quand  une 
observation  de  trois  années  dans  un  asile  public  a  permis  aux 
malades  de  cet  établissement  d'attester  que  la  maladie  mentale 
en  question  est  incurable  ».  «  Le  conjoint  qui  introduit  une 
action  en  divorce  est  obligé  non  pas  seulement  de  restitner  la 
fortune  du  conjoint  malade,  mais  encore  d*assurer,  selon  ses 
moyens,  les  dépenses  d'entretien  de  ce  dernier,  selon  la  classe 
sociale  à  laquelle  il  appartient,  lorsque  ses  ressourses  sont  insuf- 
fisantes. »  P.  K. 

Convulsions  chez  un  jkunk  enfant  par  obstruction  intbstinalb 

DUB  A  des  matières  FÂCALES. 

Le  D' G.- W.  Squirks  d'tlast  Avon  (New- York)  rapporte  le  cas  d'une 
petite  fille  de  quinze  mois,  pour  laquelle  il  fut  appelé  en  toute 
hâte;  il  trouva  Tenfant  atteinte  de  convulsions  avec  secousses 
musculaires,  pouces  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ;  les  yeux 
étaient  égarés  et  présentaient  du  strabisme.  L'abdomen  était  très 
distendu,  la  palpation  faisait  reconnaître  dans  l'intestin  des 
masses,  dures,  noueuses.  La  mère  de  l'enfant  dit  que  celle-ci 
était  constipée,  et  qu'en  vain  elle  lui  avait  donné  plus  de  trois 
cuillerées  à  café  d'huile  de  ricin.  Elle  nourrissait  habituellement 
Sun  enfant  de  pommes  de  terre,  de  choux,  de  pain,  de  ce  qu'elle 
mangeait  elle-même.  L'enfant  criait  sans  .'*.esse,  courbé  presque 
en  deux.  Une  injection  d'eau  chaude  savonneuse  amena  la  con- 
traclion  de  l'intestin  et  Texpiilsion  d'une  grande  quantité  de 
cybales  dures,  du  volume  d'une  noix  ;  Tenfant  fut  immédiatement 
soulagé  et  s'endormit.  Au  bout  d'une  heure,  les  coliques  re- 
parurent; nouvelle  injection,  et  expulsion  d*uue  quantité  plus 
grande  de  fèces  couvertes  de  mucus.  On  donna  à  l'enfant  quelques 
^Tains  de  poudre  de  réglisse  composée,  les  injections  furent  re- 
pétées sept  fois,  les  déjections  devinrent  de  moins  en  moins  dures, 
acquirent  une  consistance  presque  normale.  La  soif,  les  con- 
vulsions cessèrent,  l'enfant  demanda  à  jouer,  et  devint  vif,  gai. 
—  La  mère  avertit  en  outre  le  D'  Schramm  que  la  nuit  qui  pré- 
céda les  convulsions  l'enfant  avait  eu  une  attaque  de  faux  croup, 
qui  élait  sans  doute  d'origine  réflexe.  {Médical  Record^  S6  fé- 
vrier 4887,  p.  214.)  R. 


FAITS  DIVERS 


Abilss  Vi'kuÈKÈB.  ^  Nominations.  »  M.  le  D*  Sghils,  médecin- 
adjoint  de  TasUe  de  Vaacluse,  est  nommé  médecin  en  chef  de  J'a . 
sile  de  Clermont  (Oise)  (3*  classe)  (arrèlé  da  tt  jan?ier  1887). 
—  M.  le  D'  Pons,  médecin  en  chef  de  i'a&ile  public  de  Saint-Pierre 
à  Marseille,  est  nommé  directenr-médecin  de  lasile  public  de 
Saint-Luc  (Basses- Pyrénées)  (4^  classe)  (arrêté  du  15  jan?ier).  — 
M.  le  D'  FaiisK  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  public  de 
Cadillac  (Gironde)  (2*  classe)  (arrêté  du  29  janvier).  —  M.  le  D' 
llAmiafoON  Di  MoNTTXL,  directeur- médecin  de  Tasile  d'aliénés  de 
Dijon,  est  nommé  médecin  en  chef  à  l'asile  public  de  Saint-Pierre 
k  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  {%•  classe)  (arr^êté  du  8  février).  — 
M.  le  0'  Fbtré,  médecin-adjoint  de  l'asile  de  MontdeTergues, 
est  nommé  à  l'asile  de  Ville-Évrard  (Seiue-et-Oise)  (maintenu  à  la 
classe  exceptionnelle)  (arrêté  du  28  février).  —  M.  le  Dr  MAumii, 
médecin-adjoint  à  l'asile  d'Aix  (Boucl^es-du-Rhône),  est  nommé 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Montdevergues  (Yaucluse)  (poste  créé 
aidasse)  (arrêté  du  2  féTrier).  —  M.  le  D^  Dbiicq,  ancien  interne 
des  asiles  publics  de  la  Seine,  est  nommé  médecin-acyoint  de 
l'asile  de  Prémontré  (Aisne)  (2«  classe)  (arrêté  du  3  mars). 

Fmmotimu.  —  MM.  les  D'*  Doroua,  médecin  en  chef  de  Tasile 
de  Saint-Robert  (Isère),  et  Snàarr,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  sunt  promus  à  la  classe  exception- 
nelle. —  M.  le  D'  Danis,  directeur-médecin  à  Saint^Dizier  (Haute- 
Marne),  est  promu  à  la  première  classe.  —  MM.  les  D**  PsTBSRNis, 
directeur-médecin  à  Bourges;  BfABiLLc  directeur-médecin  à  Lafond- 
Larochelle  ;  PisRasT,  médecin  en  chef  de  Bron,  sont  promus  à  la 
2*  classe.  —  MM.  les  D**  Bissiiass,  médecin-adjoint  à  Evreux  ; 
Ghaussinaud,  médecin-adjoint  à  Pains  ;  GaniA,  médecin-adjoint  à 
Saint-Luc,  sont  promus  à  la  classe  exceptionnelle.  —  M.  le 
D'  PicBSiiKT,  médecin-adjoint  à  Auxerre,  est  promu  à  la  1**  classe 
(arrêté  du  12  février). 

Faculté  de  oaoïr  di  Paris. —  M.  le  D' Dubdisson,  licencié  eu 
droit,  médecin-adjoint  à  l'asile  Sainte-Anne,  a  commencé  le  jeudi 
43 janvier  1887,  ai  heurci  de  l'après-midi, à  la  Faculté  de  droit 
de  Parût,  un  cours  libre  sur  les  maladies  mentales  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  et  de  la  capacité.  Ce  cours  comprendra  douze 
leçons.  {Annales  médico-psychologiques). 
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Hospices  dk  BicÉni  st  de  la  Sâlpâtrière.  -~  A  pHiir  du  4**  fé- 
vrier 4  887,  le  serrice  de  M.  ie  D*  Bourneville  à  rhao^ice  de 
Keétre  a  été  dédoublé.  M.  Bodhiiktille  garde  la  section  des  an» 
fanls,  et  M.  Ch.  Plbs»  médeciD-adjotnt  de  l'hospice  de  la  Salpè-> 
irière,  prend  le  serrice  des  adultes;  —  M.  le  D*  Séglas  passe 
comme   médecin-adjoint,  de  fieéire  à   la  Salpétiière. 


Inspection  gênbhale  des  établissements  db  BORrAlSANCE.  —  La 
Chambre  des  députés  avant  supprimé  quatre  places  d'ÎDapectear 
des  établissements  de  bienfaisance  et  des  prisons,  M.  le  ministre 
de  riutérienr  s*est  conformé  à  cette  décision  de  la  façon  suivante: 
Tun  des  inspecteurs  des  prisons,  M.  Nivrllk,  étant  mort,  la  place 
a  été  supprimée  ;  —  un  autre  inspecteur  des  prisons,  M.  Cbristian, 
a  été  nommé  préfet  et  remplacé  par  M.  Pbllat,  auparavant  ins- 
pecteur générai  des  établissements  de  bienfaisance:  —  M.  Maek- 
cral-Lebrun.  inspecteur  des  établissements  de  bienfaisance,  sera 
appelé  à  un  autre  emploi  ;  —  M.  le  comte  de  Flbrs  et  M.  Laorbit 
DE  la  Gharrière  ont  été  simplement  remerciés. 

Le  corps  des  inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bien- 
faisance reste  en  conséquence,  composé  ainsi  qu'il  suit  :  MM.  Fo- 
villb,  Granibr,  Leport,  Naplas  et  A.  Regnaro. 

SociBTé  MÉDico -PSYCHO logiqoe.  -—  Prix  Aubanel.  »  M.  Gabnibr, 
au  nom  d'un  commission  composée  de  MM.  Falret,  Magnan, 
Christian  et  Charpentier  propose,  comme  sujet  du  concours  du 
Prix  Aubanel,  la  question  suivante  qui  est  adoptée  :  «  Ou  rôle 
de  rhérédité  dans  Taicoolisme  ».  Ce  prix  d'une  valeur  de 
2,400  francs,  sera  décerné  en  avril  188s.  Les  manuscrits  devront 
être  déposés  avant  le  31  décembre  de  Tannée  courante. 

Pnx  Belhomme,  -^  La  commission  du  prix  Belhomme  composée 
de  MM.  Bouchereau,  Dagonet,  Féré,  Foville  et  Séglas,  rapporteur, 
propose  aux  candidats  le  sujet  suivant  :  c  Rechercher  s'il  existe 
des  signes  anatomiques,  physiologiques  ou  psychologiques  pro- 
pres aux  criminels.  »  —  Ce  prix  ne  devant  être  décerné  qu'au 
mois  d'avril  4889,  la  limite  de  dépôt  des  manuscrits  est  flxée  au 
31  décembre  4888. 

Elections.  —  Après  élections  le  bureau  de  la  société  est  ainsi 
composé  pour  Tannée  1887  iprésident^  M.  Magnan;  —  vke-préti' 
dent:  M.  Cotard;  —  secrétaire  général  :  M.  Ritti;  —  seerétaire$ 
annuels  :  MM.  Charpentier  et  Garnier;  —  comité  de  publication  : 
MM.  Ballet.  Briand,  Féré;  —  comité  des  f,nance$  :  BIM.  MetiTÎé, 
Guignard;  —  trésorier  :  M.  A.  Voisin.  Les  deux  présidents  sor- 
tants sont  adjoints  aux  membres  du  bureau  pour  former  le  con- 
seil de  famille. 
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Bbomukb  ob  HAGNB9IUM.  ^  Le  broDittrtt  àm 
plojé  à  l'hôpital  de  PhiiaM^e,  Beefioo  des  aliénés,  comme  un 
puissant  sédatif  dkqpstème  nerveux.  On  fait  une  solution  en  satu- 
rmAlFaeide  bromhydrique  (Densité  =  1,077,  contenant  40  p.  400 
d'acide  réel  HBr),  par  le  carbonate  de  magnésie  et  filtrant.  La 
solation,  léfrèrement  teintée  en  jaune,  est  incolore,  amère  et 
saumfttre  au  goût,  d'une  densité  de  \  ,122,  miscible  sans  précipi- 
tatii>n  afec  parties  égaies  d'alcool.  Elle  est  administrée  à  la  dose 
de  t  fluidracbmes  (7  cent,  cubes  4}  contenant  environ  7  grains 
(0  gr.  463}  de  bromure  de  magnésium  [Pharmaeeutical  Journal). 


Lb8  À81LB8  D'ÀUBfis  KT  LA  POLITIQUE.  — Le  Comité  des  hôpitaux 
a  été  averti  qu*à  Tasile  d'aliénés  d'Indiana,  on  se  servait  de 
beurre  rempli  de  vers,  et  qu'on  en  avait  jeté  soixante  livres  dans 
Tégout  avant  la  visite  du  comité.  Un  témoin  a  prouvé  qu'on  avait 
reçu  un  troupeau  de  porcs,  atteints  du  choléra,  dont  plusieurs 
moururent;  on  avait  tué  quelques-uns  de  ces  animaux,  sur  des 
tables  venant  de  Tendos  où  les  autres  gisaient  morts.  [Médical. 
Beeord,  26  février  4887,  p.  246.) 

Dk  L* ablation    dis    OTAIKBS    COHMK    CORB   OK    LiPILEPSIB.    —  Le 

D'  ScHaAMM  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  il  a  enlevé  les  ovaires 
sains  pour  combattre  l'épilepsie.  Ces  deux  malades  ont  guéri  ;  tout 
au  moins,  aucun  accès  ne  s'est  produit  depuis  Topération,  c'est-à- 
dire  depuis  plus  d*un  an.  {Médical  Becord,  26  février  1887,  p.  246.) 

MioALOctoiALii.  »  Le  cerveau  de  feu  le  professeur  Edward 
Olnej,  de  Tuniversité  de  Michigan  pesait  4 ,830  grammes.  Ce  poids 
est  rarement  dépassé,  et  on  n*en  a  guère  enregistré  plus  de 
quatre  ou  cinq  exemples.  Le  cerveau  d'AbercrombiA  et'  celui  de 
Schiller  pesaient  4,890  grammes.  {Med.  Record^  n«  7,  p.  492, 4887). 
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AzAH.  —  Hypnotisme^  double  conscience  et  altérations  de  la  personna- 
lité, avec  une  préface  de  M.  le  professeur  J.  M.  Ghascot  Volume  in-iS 
de  284  pages.  Prix  3  Or.  50.  —  J.-B.  fiaillière,  éditeurs. 

BortT  (AO  et  Fèmè  (Ch.).  —  Le  Magnétisme  animal  Volume  in-S»  car- 
tonné de  284  pages,  avec  15  figures  dans  le  texte.  Prix  :  6  fr.  ~  Paris, 
1886.  —  Librairie  F.  Alcàn. 
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GaARCOT  (J.-M.)*  —  Leçom  sur  les  maladies  du  système  neroeux,  pri»- 
Fessées  à  la  Salpôtrière  et  recueillies  par  MM.  Babiiiski,  Bbkrabd,  Fbbé. 
GUI50N,  Marie  et  Gillks  db  la  Toubbttb.  —  Tome  Ut,  2*  fascicule.  Un 
volume  in-8o  de  380  pages  avec  6&  Usures  dans  le  texte.  —  Prix  :  9  (r.  ; 
pour  nos  abonnés,  prix  :  6  Fr.  —Ce  fascicule  complète  le  tome  troisième. 

DnPOUR  (E.).  —  Asile  public  d'aliénés  de  Saint-Robert  Çlsére).  —  Compte 
rendu  du  service  médical  pendant  l'année  1885.  Brochure  in-8*  de  19  pages. 
Grenoble,  1886.  —  Imprimerie  F.  Allier. 

GuDBB  (P.).  —  Die  Geistesstôrungen  nach  Kopfo:rletzungen  un  ter  be- 
sonderer  Berùcksichtigung  ihrer  gerichlsàrxtlichen  Reurteilung.  Brochure 
in-8*  de  107  paj^es.  —  léna,  1886.  —  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

HovEt.ACQUB(A.]  t.>t  Hbrvé(G.).  —  Précis  d'anthrofH>logie.  Volume  in-8« 
de  655  pages,  avec  20  figures.  —  Prix  :  10  fr.  -  Paria,  1886.  —  Librairie 
A .  Delaliaye  et  Ë.  Lecrosnier. 

Publications  dd  Pbogràs  miïdical.  —  Strur  Jeanne  det  Anges^  supérieure 
des  Ursnlinex  à  Loudun^  XVI [«  siècle  Auto-biographie  d'une  hvstériqiiH 
possédée  d'après  le  manuscrit  inédit  de  la  Bibliothèque  de  Tours.  — 
Annotée  et  publiée  par  MM.  les  D^*  G.  LBGuà  et  G.  de  la  Touibbtb.  — 
Préface  de  .M.  le  professeur  Gbarcot,  membre  de  Plnstitiit.  ~  Vn  beau 
volume  in-8o  de  330  pages.  Papier  vélin,  prix  :  6  fr.;  pour  nos  abonnés  : 
4  fr.  —  Papier  Japon,  prix  :  25  fr.  ;  pour  nos  abonnés  :  20  (r. 

Rafpabli  (  V.).  —  La  suggestione  ternpeuiîca.  Brochure  iii-8«  de  41  pages. 
—  Napoii,  1887.  —  Tipôgratico  A.  Tocco. 

Ross  (J.).  —  On  aphasia  :  Being  a  contribution  to  the  suàfeet  of  the 
dissolution  of  speech  from  cérébral  discase.  Vol  in-8*  cartonné  de  118 
pages  avec  (igures.  —  London  IS87.  —  J.  et  A.  Churchill. 


Avis  a  nos  lecteurs. —  Nous  appelons  vivemetii  t atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  la  discussion,  au  Sénat,  de  la 
NOUVELLE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS.  En  veproduisant  ces  débats  y 
nous  croyons  être  agréable  à  tous  les  médecins  des  asiles 
d'aliénés^  de  quelque  nationalité  quils  soient.  De  plus, 
nous  insérerons  dans  la  mesure  du  possible,  les  lettres  com- 
mentant ou  critiquant  cette  discussion  qu'ils  voudraient 
bien  nous  adresser.  —  En/in,  nous  prions  ceux  d'entre  eux 
dont  l'abonnement  vieiU  d expirer  de  bien  vouloir  nous 
adresser  le  montant  de  leur  réabonnement. 

Le  rédacteur-gérant,  BoumviLLi. 


Evi^x   Ch.  Hbbhuv.  iflip.—  at7. 


Vol.  Zm.  Mai  1887.  N»  30 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  NERVEUSE 


DE  L'ÉPILEPSIE  PROCURSIVE; 
Par  BOURNE  VILLE  et  P.  BRICON. 

Sous  le  nom  cI'Epilepsie  progursive  [Epilepsia  pro- 
cursiva  des  anciens  auteurs),  nous  nous  proposons 
d'étudier  une  forme  particulière  de  l'épilepsie,  dont 
les  accès,  au  lieu  de  présenter  les  phases  habituelles, 
sont  constitués  par  une  course  ou  propulsion  rapide 
en  liffne  directe  dans  Taxe  horizontal  du  corps,  ou 
avec  rotation  à  grands  cercles,  d'une  durée  ne  dépas- 
sant jamais  celle  d'un  accès  épileptique  ordinaire,  ne 
s'accompagnant  pas  le  plus  souvent  de  chute  et  n'étant 
pas  suivi  de  coma,  mais  se  compliquant  d'une  con- 
gestion très  forte  de  la  face. 

Cette  forme  de  l'épilepsie,  dont  on  trouve  des  exem- 
ples assez  nombreux,  surtout  dans  les  auteurs  anciens, 
a  été  décrite  sous  des  noms  très  divers  et  parfois  con- 
fondue avec  la  chorée  ou  d'autres  affections  nerveuses. 
Nous  verrons  plus  tard,  quand  nous  traiterons  de 
Vanatomie  pathologique,  qu'elle  semble    devoir    être 
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classée  parmi  les  épiiepsies  symptomatiques  d'une 
lésion  encéphalique  qui  paraît  constante. 

Dans  une  première  partie  nous  traiterons  de  Vépi- 
lepsie  procursive  proprement  dite,  c'est-à-dire  des  cas 
où  la  course  constitue  à  elle  seule  Y  accès  épileptique\ 
mais  nous  aurons  dans  la  suite  à  citer  des  faits  qui 
prouvent  que  Tacte  procursif  peut,  plus  tard,  être  suivi 
d'un  accès  ordinaire  ou  disparaître  complètement  pour 
Taire  place  à  l'épilepsie  vulgaire.  Cette  succession 
possible  des  phénomènes  cliniques  explique  pour- 
quoi les  auteurs  ont  considéré  la  procursion  tantôt 
comme  un  vertige,  tantôt  comme  un  accès  complet 
ou  incomplet.  Les  faits  qui  nous  sont  personnels 
nous  permettent  de  nous  ranger  plutôt  à  Topinion  des 
médecins  qui  considèrent  ces  accidents  comme  des 
accès  incomplets.  —  £e  n'est  pas  à  dire  pour  cela 
que  le  vertige  ^^  ne  puisse  jamais  être  accompagné  de 
mouvements  automatiques;  Vabsence  elle-même  peut 
consister  en  un  simple  acte  automatique,  mais  alors 
on  n'a  nullement  affaire  à  une  procursion  véri- 
table, mouvement  précipité  de  peu  de  durée,  auto- 
matique si  Ton  veut,  mais  caractérisée  par  une  course 
remplaçant  les  périodes  tonique  et  clonique  de  l'accès 
ordinaire. 

Pour  compléter  l'étude  de  l'épilepsie  procursive 
nous  étudierons  ensuite  les  actes  automatiques j  à  carac- 
tères plus  ou  moins  procursifs,  qui  accompagnent  le 
vertige  et  Vaura,  ou  qui  sont  consécutifs  à  l'accès;  nous 
diviserons  donc  notre  sujet  de  la  manière  suivante  : 


*  Perle  de  cunnaissaiico,  avec  si-nsalion  de  toumoieineiil,  accompa- 
gnée ou  non  de  i(uelques  phénomènes  convuUifs  de  peu  de  durée  et 
d'intensité. 
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I.  Éjnlepsie  procursive  proprement  dite,  ou  accès 
épileptiques  essentiellement  constitués  par  la  course. 
—  II.  Epilepsie  avec  aura  procursive^  soit  que  celle-ci 
ait  dès  l'abord  été  isolée,  soit  qu'après  avoir  été 
suivie  d*un  accès  épileptique  ordinaire,  elle  ait  enfin 
disparu  totalement.  — III.  Epilepsie  avec  procursion 
consécutive.  —  IV.  Vertiges  procursifs.  — V.  Anatomie 
pathologique.  —  VI.  Pronostic  et  diagnostic.  —  VII. 
Considérations  générales  snv  la  Physiologie  et  YEtiologie 
des  mouvements  procursifs.  —  VIII.  Traitement. 

I.  Epilepsie  procursive  proprement  dite. 

Dès  Tabord,  avant  tout  historique,  nous  croyons 
utile  pour  mieux  faire  comprendre  au  lecteur  ce  que 
nous  entendons  par  epilepsie  procursive  de  donner 
quelques  exemples  de  cette  maladie.  -—  Le  premier 
concerne  un  malade  atteint  déjà  depuis  longtemps 
de  nombreux  accès  épileptiques  quotidiens  à  type 
procursif. 

Observation  I.  —  Epilepsie  procursive. 

Père  neurasthénique^  sujet  à  des  céphalalgies.  —  Grand" mère 
paternelle  morte  apoplectique  [hémiplégie  gauche)^  neuras- 
théniquCy  migraineuse,  tremblement  choréi forme  de  la  tête  vers 
trente  ans,  —  Deux  oncles  peu  intelligents.  —  Aïeule  mater- 
nelle aliénée.  —  Demi-frère  mort  de  méningite.  —  Sœur 
morte  phtisique. 

Peurs  de  un  à  quatre  ans. —  Début  des  accès  procursifs  à  treizeans. 

—  Perversité  des  instincts,  —  Héméralopie.  —  Cauchemars. 

—  Aura.  —  Description  des  vertiges  et  des  accès.  —  Rixes j 
évasions  et  vok  nombreux. —  Onanisme. —  Pédérastie. —  Der- 
nière évasion  :  vagabondage,  tentative  de  vol.  —  Arrestation. 
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—  Condamnation  à  un  an  et  un  jotir  d'emprisonnement,  — 
Démarches  nombreuses  faites  auprès  du  préfet  de  police^  du 
ministre  de  la  justice,  du  ministre  de  Fintérieur,  du  pré- 
sident de  la  République^  du  procureur  général^  pour  faire 
sortir  le  malade  de  prison. —  Insuccès  complet.  —  Réintégra- 
tion  dans  le  service  à  t expiration  de  sa  peine.  —  Traitement  : 
Hydrothérapie^  aimant^  nitrate  de  pilocarpine, 

Grandidi...  (Charles),  né  le  20  novembre  1860,  est  entré  à 
Bicôtre  le  2  mai  1881  (service  de  M.  Bournbvills). 

Antécédents  {Renseignement s  fournis  par  sa  mère  et  son  grand- 
père  patetmeL  (6  mai  1881.)  —  /*^e,  quarante-huit  ans,  cor- 
donnier, de  petite  taille,  a  faible  de  tête  >,  se  tourmente 
pour  les  choses  les  plus  insignifiantes,  n*a  pas  de  carac- 
tère, jouit  d'une  bonne  santé  ;  il  aurait  eu,  de  l'âge  de 
treize  ou  quatorze  ans  à  quarante-six  ans,  des  maux  de 
tète  fréquents  et  violents  accompagnés  de  bourdonnements 
d'oreilles,  mais  sans  vomissements,  ni  vision  colorée;  il  n*cst 
ni  colérique,  ni  alcoolique.  [Père^  soixante-dix-sept  ans, 
homme  de  peine  ;  pas  d*exccs  de  boisson,  pas  de  migraine.  — 
MèrCy  morte  à  Tàge  de  soixante-dix-neuf  ans,  en  douze  jours, 
d'une  attaque  d'apoplexie  avec  hémiplégie  gauche  ;  elle  aurait 
été  très  nerveuse,  très  impressionnable  :  impatiences,  colères, 
migraines  (céphalalgie  violente  avec  vomissements  glaireux)  ; 
tremblement  de  toute  la  tète  vers  trente  ans  augmentant  par 
les  émotions.  Deux /r^re5;  Tunest  bien  portant;  Tautre  tremble 
des  mains  (cinquante  ans)',  pas  d'excès  de  boisson  ;  tous  deux 
sont  médiocrement  intelligents  ;  pas  d'enfants.  Pas  d'aliénés, 
pas  d'épiloptiques,  pas  de  difformes,  pas  de  suicides,  pas  de 
criminels  dans  la  famille.] 

Mère,  cinquante  six  ans,  brune,  de  taille  moyenne,  bien  por- 
tante, ni  migraineuse,  ni  nerveuse,  mariée  une  première  fois 
à  dix  sept  ans  et  demi,  a  eu  cinq  enfants  :  un  a  été  tué  à  Sedan  ; 
deux  sont  morts,  l'un  d'une  méningite  avec  convulsions, Tautre 
à  la  naissance  :  les  deux  autres  sont  bien  portants  ;  remariée  à 
vingt-sept  ans.  [PcrCy  quatre-vingt-cinq  ans,  cordonnier,  «  n*a  ja- 
mais vu  un  médecin  »;  pas  d'excès  de  boisson.  —  Mère^  quatre'^ 
vingt-cinq  ans,  femme  de  ménage,  bien  portante  '•  —  Deux 

*  C'csi  Tutué,  iLn>$t  que  Trèie  de  mère  ;  né  avant  le  mariaj^c. 

*  Elle  est  mo:te   en  juin  1882,  de  bronchite  avec  dyspnée« 
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frèrti  morte  Tan  éeraBé  par  une  voiture  (aurait  eu  des  mani*' 
festatiom  strumeuses),  et  l'autre,  peintre  en  bâtiments,  de 
eaebexie  saturnine  avec  catharre  pulmonaire  (il  avait  un 
eczéma)  ;  tous  deux  ont  laissé  des  enfants  bien  portants.  — 
8a  granétmère  paiemêlle  aurait  été  aliénée  (admise  à  la  Sal- 
pétrière,  il  y  a  environ  cinquante  ans,  elle  aurait  guéri).  Pas 
d'autres  aliénés,  etc.,  dans  la  famille.]  Pas  de  consanguinité. 

Deux  enfants  du  second  mariage  :  !<>  Filh  morte  à  S2  ans 
de  la  poitrine  ;  3*  notre  malade. 

Groeeeue  bonne,  pas  de  traumatisme,  pas  d*alcoolisme 
(lors  de  la  première  grossesse  du  premier  lit,  elle  avait  sou- 
vent  envie  de  boire  du  cogna<^.  Accouchement  naturel,  rapide» 
à  terme.  Rien  d^anormal  â  la  naiesanee.  Élevé  en  nourrice  au 
sein,  6r...  a  été  repris  à  onze  mois,  il  était  alors  maigre  et  ché^ 
tif,  ne  marchait  ni  ne  parlait,  on  ne  sait  s*il  avait  eu  des  con- 
vulsions, la  nourrice  n*ayant  donné  aucun  renseignement.  Peu 
après  on  s'est  aperçu  que  l'enfant  avait  des  «  peurs  »  :  il  criait 
la  nuit,  on  le  trouvait  avec  les  yeux  grandsouverts  ;  on  le  pre« 
nait,  il  cachait  sa  tète  «dans  mon  estomac  ».  Rassuré  au  bout 
de  dnq  minutes  on  le  recouchait  et  il  s*endormait.  Les  peurs 
se  sont  reproduites  jusqu'à  quatre  ou  cinq  ans  presque 
toutes  les  nuits.  Il  a  marché  et  parlé  à  seize  mois,  a  été  pro- 
pre i  la  même  époque.  Vers  quatre  ou  cinq  ans,  les  peurs  ont 
disparu  ;  on  l'a  envoyé  à  l'école  où  il  apprenait  passablement; 
la  mémoire  était  assez  bonne;  il  était  doiuet  aiTectueux,  mais 
très  turbulent;  il  n'était  pas  colérique  ;  le  sommeil  était  devenu 
tranquille  (ni  secousses,  ni  absences,  ni  cris).  Vers  treize  ans, 
on  s'aperçut  que,  tout  d'un  coup,  en  travaillant,  il  devenait 
«  rouge,  rouge  pourpre,  les  yeux  étaient  injectés  de  sang,  il  se 
levait,  courait  dans  la  chambre»  ;  si  la  crise  avait  lieu  dans  la 
rue,  il  courait  alors  o  très  vite  »  tout  droit  jusqu'à  ce  que  ce 
fût  fini  ;  il  s'arrêtait  c  tout  court  »,  revenait  à  lui,  et  était 
c  tout  honteux  »  • 

Au  début.  Grand...  avait  une  crise  tous  les  huit  jours,  puis 
de  trois  en  trois  jours,  enfin  tous  les  jours  ;  ces  crises  se- 
raient les  mêmes  qu'aujourd'hui  ;  le  malade  ne  tombe  pas  ;  il 
ne  prévient  pas  ;  il  dit  cependant  qu'il  sent  venir.  Pas  de  cri. 
Quand  les  crises  ont  lieu  dans  la  nuit,  il  se  débat  dans  le  lit, 
semble  donner  des  coups  ;  pas  de  stertor,  pas  de  miction  in- 
volontaire; pas  de  folie.  L'intelligence  et  la  mémoire  n'au- 
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raient  pas  diminué.  Il  ne  serait  pas  devenu  irascible,  aurait 
conservé  les  sentiments  affectifs.  Il  travaillait  à  la  cordonnerie 
chez  ses  parents.  Pas  de  fièvres  éruptives,  pas  d'accidents 
strumeux.  <  A  mon  idée  »,  dit  la  mère,  «  Tenfant  aurait  eu 
une  peur  avec  la  nourrice,  puisque  mes  autres  enfants  n'ont 
jamais  rien  eu.  » 

A  seize  ans  de  complicité  avec  quelques-uns  de  ses  camara- 
des, il  vole  les  bijoux  de  sa  mère  et  de  sa  sœur  et  les  vend. 
—  Déjà,  du  reste,  peu  après  le  début  de  ses  accès,  mis  en  ap- 
prentissage chez  un  ébéniste,  il  en  était  renvoyé  après  cinq  à 
six  mois,  pour  paresse,  vol  et  vagabondage  ;  son  patron  Tavait 
repris  jusqu'à  trois  fois. 

Etant  chez  son  père,  il  se  faii  arrêter  à  diverses  reprises 
pour  bris  de  carreaux,. de  glaces,  vol  de  pommes  de  terre  fri- 
tes, etc.  Son  père  Ta  fait  renfermer  deux  fois  (un  mois  chaque 
fois),  à  la  petite  Roquelte.  —  Trois  fois  il  a  fait  perdre  à  son 
père  sa  place  de  concierge. 

A  seize  ans,  il  est  mis  à  la  colonie  de  Mettray,  où  il  reste 
quatre  ans.  —  Repris  par  son  père  qui  essaie  en  vain  de  le 
faire  travailler  avec  lui  de  son  métier  de  cordonnier,  il  entre 
ensuite  à  la  Charité  où  il  reste  six  semaines  et  de  là  est  en- 
voyé à  Bicêtre. 

Etat  actuel  {M  mai  1881).  — Tète  ovale,  symétrique;  la 
région  occipitale  est  modérément  développée  ;  les  bosses  pa- 
riétales, les  apophyses  mastoïdes  ne  sont^  pas  proéminentes; 
les  cheveux  sont  bruns,  abondants. 

1881  1887 

Grande  circonférence 54  54 

Diamètre  antéro-postérieur  •  •    47  4/2  18 

Grand  diamètre  transversal.  .  •    ii  4/S  44,7 

Petit  —  —        .  .  .    4Î  1^,1 

Le  front  moyen,  assez  large,  présente  quelques  rides  trans- 
versales et  une  ride  médiane  verticale  s'étendant  de  la  racine 
du  nez  à  quelques  centimètres  au-dessus  ;  les  bosses  frontales 
sont  peu  marquées.  Les  oreilles  (cinq  centimètres  et  demi) 
sont  bien  ourlées  ;  le  lobule  est  complètement  adhérent.  Les 
arcades  sourcillières  sont  assez  saillantes,  surtout  à  leur  partie 
interne.  Face  ovale,  osseuse,  symétrique.  Les  yeux,  bien  fen- 
dus, u  offrent  aucune  lésion  ;  iris  marron,  sourcils  et  cils  noirs, 
assez  longs  et  assez  fournis.  Le  nez,  droit,  est  un  peu  large.  La 
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bouche  mesure 6  cent.  5  ;  les  lèvres  sont  minces»  normales, 
le  menton  est  rond. 

I^  cou,  assez  large,  a  33  centimètres.  —  Le  thorax  est  sy- 
métrique,  normal  ;  les  muscles  pectoraux  sont  bien  dessinés. 
—  Vabdomen  est  souple  ;  le  foie,  la  rate  n'offrent  rien  de 
particulier. 

Organes  génitaux  :  la  verge  est  très  développée  ;  le  gland 
est  découvert .  Les  testicules  sont  normaux.  Poils  noirs  assez 
abondants  au  pénil.  Les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés 
sont  légèrement  hypcrdrophiés;  manustupration^ 

Les  membres  supérieurs  sont  bien  conformés,  velus.  Sur  la 
face  antérieure  de  chaque  avant-bras,  se  voit  un  tatouage  bleu 
représentant  une  ancre.  Cicatrices  de  vaccin. 

Les  membres  inférieurs  sont  bien  développés  et  velus.  Sur 
les  orteils,  cicatrices  provenant  d*engelures.  A  la  partie  ex- 
terne du  genou  gauche,  cicatrice  un  peu  déprimée,  lisse, 
blanche,  entourée  d'un  cercle  brunâtre  (un  centimètre  de  dia* 
mètre]  ;  une  autre  cicatrice  plus  petite,  plus  déprimée,  au 
tiers  supérieur  et  externe  de  la  jambe  gauche  ;  une  cicatrice 
de  môme  uature  au-dessous  du  mollet  droit,  à  la  partie  pos- 
téro-interne  ;  te  malade  dit  que  ces  diverses  cicatrices  pro- 
viendraient c  d'un  mal  qui  lui  serait  venu  »  il  y  a  quelques 
années,  (furoncles?)  —  Le  réflexe  tendineux  est  très  peu  dé- 
veloppé. 

Tube  digestif  digestion»  —  Les  arcades  dentaires  sont  ré- 
gulières ;  la  dentition  est  normale  (deux  dents  cariées)  ;  la 
voûte  palatine  est  profonde;  la  langue,  le  voile  du  palais,  la 
luette,  les  amygdales,  le  pharynx  sont  normaux.  —  Les  fonc- 
tions digestives  sont  normales;  les  selles  sont  volontaires.  — 
Respiration  et  circulation  :  Rien  de  particulier  à  noter. 
P.  60  ;  R.  24. 

Sensibilité  générale  et  spéciale  :  normales.  Au  dire  du  malade 
il  aurait  été,  il  y  a  cinq  ans,  atteint  d'une  héméralopie  pas- 
sagère qui  ne  se  produisait  qu'à  la  tombée  de  la  nuit,    et  cela 


*  Examen  des  ortranes  génitaux  du  27  mai  1885  :  Poils  noirs  abon- 
danU  remontant,  en  diminuant  jusqu'à  Tonibilic  et  descendant  jusque 
sur  les  cuisses  ;  bourses  pendantes  surtout  à  gauche  ;  testicules  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix.  —  Verge  bien  développée  (circonférence  : 
neuf  et  demi,  longueur  :  10).  —  Gland  en  partie  découvert,  découvrable» 
—  M»'*at  léjr^'rcment  élroit.  —  Poils  a!»on<lnnts  à  l'anus. 
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pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite;  elle  disparaissait 
alors  quelque  temps  pour  reparaître  ensuite.  —  Le  dyna- 
momètre donne  à  droite  cinquante-sept  et  à  gauche  quarante- 
cinq. 

Les  facultés  intellectuelles  paraissent  assez  bien  conservées  ; 
Grandid...  est  très  peureux  dès  que  la  nuit  est  venue;  un  soir, 
étant  seul  et  ayant  entendu  un  chat,  il  a  voulu  se  jeter  par  la 
fenêtre.  Il  a  quelquefois  des  cauchemars  ;  danslanuit  du  sept 
auhuit  décembre,  on  Ta  entendu  appeler  tout  haut;  «Maman  ! 
papa!  » 

Aura,  —  Le  malade  semble  avoir  une  aura  ;  il  dit  ressentir 
un  engourdissement  qui,  partant  de  Textrémité  du  pied  droit, 
occuperait  la  face  externe  et  dorsale  de .  celui-ci,  gagnerait  la 
partie  latérale  du  thorax,  la  moitié  droite  de  la  face,  enfin  la 
tête.  Pas  d'hallucinations  de  la  vue,  pas  de  phosphènes.  Gran- 
did... ne  ressentirait  rien  du  côté  du  membre  supérieur;  la 
durée  de  cette  aura  serait  très  brève.  Avant  Taccès,  il  8*é- 
crierait  parfois:  u  Oh  !Ia!  la!  la!»  Il  tombe  aussi  sans  être  pré- 
venu. 

Description  d'un  vertige.  —  Le  malade,  occupé  ou  non, 
s  arrête  tout  à  coup,  porte  la  main  droite  à  la  joue  du  même 
côté  qui  présente  quelques  mouvements  cloniques  et  qu*il 
frotte  à  différentes  reprises.  Il  revient  à  lui  presque  de  suite  ; 
interrogé,  il  dit  que  ce  n*est  qu'un  vertige  et  qu'il  a  ressenti 
un  engourdissement  de  la  joue  droite. 

Description  d'un  accès,  —  Les  accès  sont  'ainsi  caractérisés: 
le  plus  souvent,  après  avoir  présenté  les  phénomènes  de  l'aura 
décrits  plus  haut,  sans  cri  initial,  il  se  met  à  courir  tout  droit 
devant  lui  si  l'espace  est  assez  vaste  ;  si  Taccès  a  lieu  dans  la 
salle  ou  dans  la  cour,  il  fait  deux  ou  trois  tours  rapidement  ; 
la  face  est  fortement  congestionnée,  sans  cyanose.  Tout  en 
courant,  il  secoue  la  tête,  se  frotte  la  joue  droite  et  quelquefois 
les  deux  côtés  de  la  face  avec  les  mains  ;  en  même  temps,  il 
fait  entendre  une  espèce  de  bourdonnement  produit  par  le 
tremblement  des  lèvres.  Il  évite  généralement  les  obstacles  qui 
peuvent  se  trouver  sur  son  passage  (le  malade  prétend  voir 
trouble  pendant  Taccès),  mais  parfois  il  s'accroche  avec  les 
mains  aux  objets  qu'il  rencontre,  et,  en  ce  cas,  s'il  ne  les  a 
saisis  que  d'une  main,  il  s'enroule  en  quelque  sorte  au- 
tour d'eux.  Il  ne  tombe  jamais.  Aussitô  arrêté,  ce  qui  a  lieu 
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brusquement»  il  parait  étonné,  se  remet  de  suite  et  continue 
ce  qu*il  était  en  train  de  faire. 

S'il  est  auis,  il  se  lève,  court  et  revient  souvent  à  sa  place 
tout  en  courant  et  sans  avoir  eu  connaissance  de  ce  qui  vient 
de  se  passer.  Le  4  décembre  1881,  Grandid...  étant  sor- 
ti et  se  trouvant  en  omnibus,  en  sort  subitement  en  courant 
et  revient.  Dans  la  même  journée,  étant  à  table  chez  ses  pa- 
rents, il  se  lève,  se  met  à  courir,  sort  et  va  s'accrocher  des 
deux  mains  au  deux  roues  de  derrière  d*un  fiacre  en  marche. 

S'il  est  au  lit,  quelquefois  on  observe  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire,  mais  parfois  Taccès  se  trouve  modifié  ; 
le  malade  ne  se  lève  pas  ;  on  n'observe  pas  de  période  tonique, 
mais  seulement  de  grands  mouvements  de  rotation  incomplète 
qui  portent  le  corps  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite, 
les  deux  mains  appliquées  devant  la  face  et  la  Arottant.  Ces 
mouvements  de  rotation  peuvent  être  accompagnés  de  sauts 
de  tout  le  corps,  ou  remplacés  par  ceux-ci.  Dans  ces  derniers 
temps,  il  lui  est  arrivé,  mais  rarement,  d'uriner  sous  lui  pen- 
dant les  accès. 

Dans  un  accès  auquel  nous  avons  assisté,  le  6  décembre 
1881»  le  malade  étant  couché,  nous  avons  noté  de  grands  mou- 
vements étendus  à  droite  ;  le  côté  gauche  était  peu  secoué; 
Grandid...,  faisait  un  demi-tour  de  droite  à  gauche,  puis  de 
gauche  à  droite.  Pendant  la  durée  (cinquante  secondes)  de  cet 
accès,  il  émettait  un  son  se  rapprochant  du  mot  «  oue  >  répété 
fréquemment.  Les  pupilles,  examinées  aussitôt  l'accès  terminé, 
étaient  légèrement  dilatées,  le  pouls  battait  84  ;  mais  presque 
aussitôt  le  pouls  et  les  pupilles  sont  revenus  à  leur  état 
normal. 

Les  accès  semblent  dans  ces  derniers  temps  s'être  quelque 
peu  modifiés;  ainsi  il  arrive  maintenant  plus  fréquemment 
que  Grandid...  se  lève  de  son  lit  dans  ses  accès  ;  aussi  doit-on 
Ty  maintenir  attaché.  —  Les  accès  sont  principalement  noc- 
tumet. 

13  juillet.  —  Le  malade  a  été  renvoyé  de  la  cordonnerie; 
le  chef  d*atelier  prétend  qu'il  gaspille  la  marchandise  par  mé- 
chanceté ;  qu*il  vole  divers  petits  objets,  est  insolent,  pares- 
seux, passe  son  temps  à  faire  des  niches  aux  autres  malades  ; 
qu'enfin  il  a  fait  manger  à  Ar...,  malade  vorace,  des  boulettes 
de  viande  mêlées  à  des  matières  fécales. 

27  août.  —  Hier  Grandid...  a  dérobé  une  chaîne  d'acier  au 
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malade  Mart..,  et,  comme  celui-ci  la  réclamait,  il  lui  a  donné 
une  c  pile  ».  —  Hydrothérapie  à  partir  d*aujourd*hui. 

12  octobre.  —  Rixe  avec  un  autre  malade. 

20.  —  Traitement  par  Taimant  en  fer  à  cheval  (une  heure 
chaque  matin). 

1'^  novembre,  —  Suppression  des  douches.  L'aimant  en  fer 
achevai,  appliqué  d'abord  sur  le  vertex,  est  maintenant  ap- 
pliqué sur  la  nuque  (en  contact).  . 

4.  —  Grandid...  prétend  que  depuis  près  d'un  mois  il  avait 
des  vertiges  presque  continuels,  mais  que  depuis  une  semaine 
ils  sont  devenus  assez  rares. 

15  décembre.  —  Suppression  du  traitement  par  l'aimant  '. 
31.  —  Le  malade  est  renvoyé  de  l'atelier  pour  vol,  faux  et 
attentats  à  la  pudeur. 

1882.  30  janvier,  —  Angine  simple. 

1*'  février.  —  Injection  hypodei^mique  de  0  gr.  005  de  nt- 
•  trate  de  pilocarpine. 

7.  —  Injection  de  0  gr.  01  de  nitrate  de  pilocarpine. 
23.  —  Injection  de  0  gr.  015. 

3  mars.  —  Cessation  des  injections  sous-cutanées.  Julep^ 
avec  0  gr.25  de  nitrate  de  pilocarpine.  —  !•'  avril.  —  Hydro- 
thérapie. Julep  avec  0  gr.  03.  —  15  mai.  —  Julep  avec 
0  gr.  04.  —  1"  Juin.  —  Julep  avec  0  gr.  02.  —  12.  —  Julep 
avec  0  gr.  03. 

i'ôjuin.  — Dimanche,  G...  est  sorti  avec  son  grand-père 
paternel,  administré  de  Bicétre,  et  sous  prétexte  d'aller  chez  le 
marchand  de  tabac,  il  s'est  sauvé  ;  il  est  rentré  seul  le  soîr  à  Bi- 
cètre  vers  9  heures.  —  Hier  {12  juin)  il  s'est  sauvé  de  l'hospice 
en  escaladant  les  murs  de  la  buanderie  et  du  marais.  Une  fois 
dans  les  champs  il  aurait  vendu  la  veste  de  la  maison.  Evadé  à 
midi  il  n'est  allé  à  la  maison  de  son  père  que  vers  minuit  ;  il 
s'y  est  blotti  derrière  une  porte,  mais  son  père  prévenu  par 
un  locataire  l'a  fait  rentrer  chez  lui,  —  Ramené  ce  înatin, 
on  renvoie  à  la  Sûreté. 

20.  —  Julepmvec  0  gr.  04  centigr.  de  nitrate  de  pilocarpine. 

*  Cette  première  partie  de  rohs(M*vation  a  déjà  paru  soui  le  titre  (té- 
pilepsie  procursive  dans  la  thèse  de  l'un  de  nous.  P.  Bricon.  —  Du  trai- 
tement de  l'épilepsie.  {Ht/drothérapie^  arsenicaux^  magnétisme  minéral, 

lie.  selt  pilocfi  pine.  Paris  IH82,  p.  2*2.V 
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4  juillet.  —  Nouvelle  rixe  avec  un  malade  à  la  suite  de  la- 
quelle il  injurie  le  sous-survcillant. 
6.  —  Il  sort  de  la  Sftreté  pour  rentrer  dans  le  service. 

45  août.  —  Julép  avec  0  gr.  06  centigr.  de  nitrate  de  pilo- 
carpine.  Bien  que  le  tableau  des  vertiges  ne  mentionne  pas 
de  vertiges,  il  en  aurait  eu  souvent  de  fugaces. 

i*'  décembre. —  Suppression  du  traitement  parlapt/œarpiVte 
et  r hydrothérapie. 

1883.  6  février  (mardh-gras).  —  Dans  l'intention  de  s^éva- 
vader  il  avait  revêtu  ses  habits  de  sortie  en  les  déguisant  par 
ceux  de  Thospice,  mais  le  pantalon  de  ville  étant  plus  long 
que  celui  de  Tasile  Ta  trahi.  Envoyé  à  la  Sûreté,  il  a  été  trou- 
vé porteur  de  quatorze  francs  provenant  non  de  son  travail, 
mais  probablement  soit  de  vols  (on  signale  depuis  quelque 
temps  ladisparition  de  porte-monnaies  dans  le  service),  soit  de 
vente  de  tabac  aux  enfants. 

On  apprend  en  outre  que  récemment,  lorsd*une  sortie  avec 
son  grand-père,  il  l'a  abandonné  pour  aller  au  cirque,  puis 
avec  une  femme,  du  moins  à  ce  qu*il  dit;  il  est  envoyé  à  la 
Sûreté.  —  Il  est  remonté  dans  le  service  le  13  février. 

7  mars.  —  Un  vol  d'argent  et  de  friandises  accompli  de 
complicité  avec  deux  de  ses  camarades  nécessite  son  renvoi  à 
la  Sûreté. 

25  —  Tous  ks  mois  son  grand-père  le  conduit  chez  son 
père,  ou  parfois  chez  d'autres  parents.  Il  est  rare  que  dans 
ces  sorties  il  ne  fasse  pas  quelque  mauvais  tour;  c'est  ainsi  que 
dernièrement  il  aurait  volé  un  lapin. 

9  avril.  —  Traitement  hydrothérapique, 

27  avril.  —  Description  d'un  accès.  Le  malade  était  assis  sur 
une  chaise  dans  notre  cabinet;  il  se  lève  tout  d'un  coup,  se 
précipite  en  courant  par  la  porte  jusqu'à  l'extrémité  de  la 
cour  qui  mesure  environ  66  mètres;  arrivé  contre  le  mur,  il 
frappe  vigoureusement  des  mains,  se  retourne  brusquement 
et  reprend  sa  course  en  sens  inverse;  puis,  après  avoir  sauté 
par  dessus  un  banc,  vient  se  buter  contre  la  cloison  de  la  ga- 
lerie de  Técole  ;  il  se  couche  alors  sur  un  banc.  La  physiono- 
mie est  hébétée,  la  face  pâle,  les  pupilles  contractées.  Durant 
la  course,  il  se  frictionnait  l'épaule  droite  avec  la  main  droite. 
On  le  fait  rentrer  dans  le  cabinet  ;  pendant  quelques  instants, 
la  face  est  pâle  et  la  physionomie  hébétée. 
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Il  parait  ne  pas  s*élre  rendu  compte  de  Taccès  qu'il  vient 
d*avoir.  La  nuit  dernière  il  aurait  eu  un  accès,  dans  lequel  il 
serait  tombé  du  lit,  d*oii  une  contusion  assez  forte  du  coude. 

28.  —  A  la  Sûreté,  Grandid...  a  eu  plusieurs  accès  dans  le 
préau.  Au  dire  des  gardiens,  il  pousse  d*abord  une  sorte  de 
grognement  sourd,  puis  court  dans  le  préau  qu*il  parcourt  plu- 
sieurs fois  en  sautant  par  dessus  les  couronnes  qui  y  sont 
étendues*;  il  bute  enfin  contre  la  grille  qu*il  saisit  et  s'affaisse. 
—  Durée  totale  :  2  minutes  environ. 

Au  cbauffoir,  les  accès  présentent  les  caractères  suivants  : 
début  par  une  sorte  de  bourdonnement;  il  se  frappe  les  coudes 
et  la  tôte  sur  la  table;  on  dirait,  qu'il  bat  la  caisse  avecson  coude» 
puis,  après  2  minutes  environ,  il  se  lève,  se  précipite  dans  le 
jardin,  bousculant  parfois  les  personnes  qui  se  trouvent  sur 
son  passage,  mais  le  plus  souvent  évitant  les  obstacles;  après 
2  ou  3  tours  du  jardin,  il  s*arréte.  Ni  bave^  ni  écume,  ni  incon- 
tinence d*urine. 

Autre  variété  d'accès.  Mêmes  mouvements  des  bras  et  de  la 
tète;  il  se  laisse  alors  tomber  de  son  banc,  se  roule  sans  cri, 
pendant  une  minute  environ,  se  relève  et  se  sauve.  —  Si  on  le 
maintient,  on  constate  une  rigidité  générale^  Tabsence  de 
secousses  cloniques,  puis  la  résolution  accompagnée  de  sou* 
pirs,  sans  bave,  ni  stertor  ou  évacuation  involontaire.il  ne  lui 
reste  à  la  suite  de  Taccès  qu'un  peu  de  fatigue. 

1"  mai  —  Le  malade  se  trouvant  à  Tinfirmerie  des  enfants 
fait  entendre  subitement  uue  sorte  de  grognement  sourd,  sa 
casquette  tombe  à  terre  ;  il  se  précipite  vers  le  bout  de  la  salle, 
frappe  des  deux  mains  contre  le  mur,  se  retourne  brusquement, 
reprend  sa  course  vers  Tautre  extrémité  de  la  salle,  frappe  la 
cloison,  se  retourne  de  nouveau,  revient  en  courant  au  mur 
d'entrée  en  évitant  les  obstacles  (colonnes,  chaises,  etc.),  refait 
encore  trois  fois  toute  la  longueur  de  la  salle,  puis  s'arrête  tout 
stupéfait,  hébété,  la  face  pâle,  les  pupilles  à  peu  près  normales; 
un  peu  d'anhélation,  très  léger  stertor,  sueurs  autour  des 
lèvres;  il  ne  revient  complètement  à  lui  qu'au  bout  de  deux 
minutes. 

5.  —  Desa'iption  (f accès.  En  descendant  de  l'infirmerie. 


*  Los  malades  do  la  SArett*  s'uccupent  sut  tout  à  fabriquer  des  coU' 
roniK's  pour  les  distributions  de  prix. 
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Oraadtd....  est  pris  dans  la  cour  des  enfants  d*un  accès  dont 
on  ne  voit  pas  le  début  ;  il  se  met  à  courir  dans  la  cour  en 
poussant  le  grognement  qui  lui  est  habituel  ;  arrivé  à  Textré- 
mité,  il  saisit  les  barreaux  de  la  grillo,  se  retourne  brusquement 
et  reprend  sa  course.  La  figure  est  rouge,  vultueuse  ;  le  malade 
bave  un  peu;  de  la  main  droite  il  se  frictionne  la  joue  et  Té* 
paule  droites  ;  arrivé  à  Tautre  bout  de  la  cour,  il  saisit  la  barre 
de  la  rampe  de  l'escalier,  se  retourne  dans  Tescalier  qu'il  monte 
rapidement,  se  met  à  courir  dans  la  rampe  qui  est  située  au 
dehors  de  la  cour  des  enfants,  fait  environ  15  mètres,  puis  il 
semble  éprouver  quelque  difficulté  à  se  tenir  sur  les  jambes, 
trébuche  à  plusieurs  reprises  sans  tomber,  accroche  enfin  un 
barreau  et  s'arrête.  La  face  est  pâle,  les  pupilles  contractées  ; 
il  reste  debout,  ne  répond  pas  aux  questions,  prend  des  mains 
des  enfants  sa  casquette  ^tombée  pendant  la  course.  Une 
demi-minute  après  environ  il|  s'assied  sur  le  rebord  en 
pierre  et  à  la  demande  de  ce  qu'il  a  eu  il  répond  qu*il  n'en  sait 
rien. 

2juUlet.  — Dans  un  accès,  Grandid....  fait  deux  fois  en  cou* 
rant  le  chemin  du  cabinet  au  fond  de  la  cour  (66  mètres). 
Avant  l'accès,  le  pouls  était  à  72^  la  respiration  à  2i  ;  après  l'ac- 
cès, on  compte  100  pulsations  et  24  inspirations.  Les  pupilles 
égales  et  petites  n'ont  subi  aucune  modification. 

12.  — 11  sort  de  la  Sûreté  pour  rentrer  dans  le  service. 

6  ao&t  —  A  8  heures  du  soir,  alors  qu'il  était  auprès  de  son 
lit,  se  préparant  à  se  coucher,  Grand.... 'est  pris  d'un  accès  :  il 
se  dirige  en  courant  vers  la  porte  vitrée,  éloignée  d'une  dizaine 
de  mètres  de  son  lit,  dont  il  enfonce  le  carreau  inférieur  avec 
le  bras  droit;  il  se  fait  une  plaie  transversale  de  4  centimètres 
à  la  face  antérieure  del'avant-bras.  Il  tournait  à  ce  moment  le 
dos  à  la  salle.  Le  veilleur  qui  Ta  saisi  en  arrière  ne  sait  dire  si 
Grand....  semblait  se  disposer  à  revenir,  en  courant,  sur  ses 
pas,  selon  son  habitude  lorsqu'il  rencontre  un  obstacle.  L'accès 
aurait  été  de  suite  arrêté. 

15  octobre.  —  Vol  de  porte*monnaie.  — On  l'envoie  à  la 
Sûreté.  —  Cessation  du  traitement  hydrothérapique. 

9  novembre.  —  Anthrax  de  la  face  postérieure  de  l'avant* 
bras. 

1884.  Z  Janvier,  —  On  apprend  qu'au  début  de  son  séjour  à 
la  Sûreté  il  couchait  dans  le  dortoir  du  préau,  et  qu*il  en  pro- 
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fitait  pour  se  livrer  à  des  actes  de  sodomie  avec  ua  autre  ma- 
lade. —  On  le  fait  rentrer  dans  la  section. 

8.  —  Évasion.  Grand....  s*est  sauvé  par  la  grille  de  la  cour 
des  épileptiques  située  près  de  Téglisc,  puis  par  la  cour  du 
puits  ;  enfin  il  a  grimpé  sur  le  toit  de  Tatelier  du  tapissier  et 
sauté  sur  le  chemin  des  médecins  qui  longe  Thospice  intérieu- 
rement. 

9  janvier.  —  Le  malade,  rentré  hier,  raconte  qu'après  son 
évasion  il  s'est  rendu  à  Paris,  a  couché  dans  un  hôtel  et  que 
le  lendemain  soir,  ayant  dépensé  les  trois  francs  qu*il  possé- 
dait, il  est  allé  chez  son  père  qui  Ta  ramené  à  Thospice.  —  Il 
est  envoyé  à  la  Sûreté  d*oii  il  sort  le  12  janvier. 

ib  janvier.  —  Il  est  renvoyé  à  la  Sûreté  pour  de  nouveaux 
méfaits. 

1"  avril.  —  Traitement  hydrothcrapique. 

7  avril.  —  Vol  d*un  caleçon  qu'il  essaie  de  vendre  à  un  malade 
de  la  Sûreté.  —  Le  surveillant  ayant  confisqué  le  caleçon,  il. 
s'ensuit  une  scène  violente  pendant  laquelle  Grand...  profère 
les  injures  les  plus  grossières  et  essaie  d'ameuter  les  autres 
malades. 

2  mai.  —  Il  est  envoyé  de  la  Sûreté  dans  le  service. 

19  juin.  —  Evasion  avec  un  de  ses  camarades. 

22.  —  Ramené  à  l'hospice  par  son  frère  ' ,  il  dit  que  son  cama- 
rade et  lui  se  sont  sauvés  en  franchissant  le  mur  du  Marais 
(jardin  maraîcher  de  l'hospice).  Ils  se  sont  rendus  aux  Bati- 
gnollcs,  s'arrétant  en  route  chez  un  marchand  de  vin  et  sur 
les  boulevards  extérieurs  avec  deux  filles  publiques  avec  les- 
quelles ils  ont  eu  des  rapports.  Grand....  aurait  ensuite  aban- 
donné son  compagnon  devant  le  cirque  Fernando,  à  cause  de 
sa  mauvaise  tenue,  dit-il,  qui  attirait  l'attention  des  passants. 

Il  se  trouvait  en  possession  de  quinze  francs,  provenant, 
selon  toute  probabilité  d'un  vol  commis  le  même  jour  par  une 
singulière  coincïdence  à  l'égard  d'un  autre  malade.  Il  aurait 
couché  seul  à  son  hôtel  habituel.  Le  20  au  matin  il  a  rencon- 
tré un  ancien  malade  de  l'hospice  avec  lequel  il  a  passé  la 
journée,  puis  la  nuit,  et  la  journée  du  lendemain.  Le  soir  de 
ce  second  jour,  l'hôtelier  ayant  refusé  de  recevoir  Grand...., 
celui-ci  est  allé  coucher  dans  un  terrain  vague  de  l'avenue  do 

*  Fière  truii  pieniitM'  lit,  â};é  de  3ô  ans,  (|ui  l*a  fait  arrêter. 
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Glichy  OÙ  les  sergents  de  ville  Tont  arrêté,  puis  conduit  au 
poste  où  dans  un  accès  il  s*est  contusionné  les  deux  coudes. — 
On  l*envoie  à  la  Sûreté. 

11  octobre.  —  Il  rentre  de  la  Sûreté  dans  le  service. 

28  décembre.  —  Sa  conduite  nécessite  de  nouveau  son  envoi 
à  la  Sûreté. 

1885.  iûmars.  —  On  le  fait  sortir  delà  Sûreté  pour  rentrer 
dans  le  service. 

4maî.  —  Evasion  par  l'atelier  de  cordonnerie.  —  Le7mai,  le 
malade  est  défjlqué  ;  le  23,  Grand...  estréintégré  à  Bicétre.  Il 
prétend  que  s'il  s*est  évadé  de  nouveau,  il  faut  en  accuser  ses 
parents  qui  ne  viennent  pas  le  voir  :  «  Ça  m'a  monté  la  tête 
et  je  me  suis  sauvé,  n  II  se  serait  sauvé  de  la  cordonnerie  en 
sautant  sur  le  toit  de  Tatelier  des  ébénistes,  dépendant  de  la 
tapisserie,  puis  de  là  sur  le  chemin  des  médecins.  Il  possédait 
seize  francs  provenant  d'économies  (??).  Il  s'est  présenté  chez 
Godillot  pour  avoir  de  l'ouvrage;  il  a  couché  deux  jours  dans  le 
même  hôtel,  puis  le  troisième  il  a  envoyé  un  camarade  s*infor- 
mer  si  sa  mère  demeurait  toujours  au  même  endroit  :  une 
voisine  l'a  fait  monter  et  a  prévenu  son  père;  il  a  été  envoyé  à 
rinBrmerie  du  dépôt,  puis  de  là  à  Sainte- Anne  où  il  est  resté 
dix-neuf  jours.  —  Il  est  envoyé  à  la  Sûreté. 

^7  juillet.  —  Embarras  gastrique, 

19  octobre,  —  Evasion,  Le  malade  s'est  évadé  cette  nuit  de 
la  Sûreté  avec  un  de  ses  camarades;  on  ne  s'en  est  aperçu  que 
ce  matin  en  trouvant  dans  le  lit  des  mannequins  formés  de 
traversins,  d'oreillers,  de  sabots  et  de  bonnets  de  coton  (un 
des  coins  de  leur  dortoir  servait  de  dépôt  de  literie  !).  —  Ou 
pense  que  l'évasion  a  eu  lieu  de  la  façon  suivante  :  lorsque 
l'infirmier  chargé  de  la  fermeture  des  barreaux  extérieurs  est 
allé  pour  faire  sa  besogne,  ils  se  seraient  glissés  derrière  lui, 
puis  cachés  derrière  le  bâtiment  des  bains  qui  fait  saillie  dans 
le  préau;  l'infirmier  revenu  à  l'intérieur,  ayant  trouvé  comme 
d'habitude  le  paquet  d'habits  déposé  en  dehors  des  cellules  et 
correspondant  à  chaque  lit,  a  fermé  la  porte  du  dortoir  sans  y 
entrer. —  Quanta  Grand...  et  à  son  compagnon,  aussitôt  qu'ils 
ont  vu  que  tout  était  tranquille,  ils  auraient  grimpé  sur  le  mur 
qui  sépare  le  préau  des  bains  de  celui  de  la  Sûreté  au  moyen 
d'un  ràtissoir  de  jardin  auquel  étaient  attachés  des  bandes  et 
des  torchons  (Grand...  avait  conservé  lesbandesdont  on  enve- 
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loppait  une  de  ses  jambes  contusionnée].  —  Une  fois  montés 
sur  le  premier  mur,  ils  ont  escaladé  le  mur  extérieur  de  la 
même  façon.  — Dans  la  cour  extérieure  qui  entoure  la  Sûreté, 
ils  ont  profité  d*une  échelle  laissée  là  imprudemment  par  Ten- 
trepreneur  de  maçonnerie  et  ont  pénétré  dans  la  cour  du 
gymnase  auprès  de  Toffice  du  réfectoire  de  la  grande  école. 
Us  ont  enfin  sauté  par  dessus  le  mur  de  la  section  des  enfants 
entre  le  gymnase  et  le  réfectoire  de  la  petite  école,  en  8*aidant 
d'un  instrument  aratoire*. 

Huit  mois  après  cette  évasion,  le  V!  juin  1886,  une  lettre 
de  Grandid...  à  son  grand-père,  administré  de  Thospice  de 
Bicétre,  nous  apprenait  que  notre  malade  se  trouvait  à  la 
Maison  centrale  de  Gaillon. 

Aussitôt  nous  avons  écrit  au  directeur  de  cette  prison  qui 
nous  a  appris,  par  une  lettre  en  date  du  30  juin  1886,  que 
notre  malade  avait  été  condamné  le  27  octobre  1885  à  un  an 
et  un  jour  d'emprisonnement  par  le  tribunal  de  la  Seine, 
pour  vagabondage  et  tentative  de  vol\  que,  d'abord  écroué  à 
la  Maison  centrale  de  Poissy,  il  en  avait  été  extrait  le  12  jan- 
vier 1886,  et  transféré  à  Tinfirmerie  de  Gaillon  après  avoir 
été  reconnu  atteint  d'épilepsie. 

Une  lettre  de  M.  le  D'  Boularan,  médecin  du  quartier 
spécial  d'aliénés  de  la  Maison  centrale  de  Gaillon,  nous 
apprenait  en  même  temps  que  du  1*2  janvier  au  25  août 
Grandid...  avait  eu  7il  accès  dont  643  de  nuit  et  96  de  jour; 
le  maximum  dans  une  nuit  aurait  été  de  33.  Les  accès 
duraient  ordinairement  de  30  secondes  h  une  minute,  rare- 
ment de  5  à  12  minutes  (?). 

Le  '2Ï  août  1886  Tun  de  nous  adressait  à  M.  Gragnon,  préfet 
de  police,  la  lettre  suivante,  relatant  ce  qui  avait  déjà  été  tenté 
pour  enlever  le  malade  à  la  prison  et  réparer  une  erreur 
judiciaire  regrettable. 


'  11  est  ctMtaiii  que  ^i  rinflrmier  avait  mieux  fait  son  service,  il  sérail 
entré  d.uis  le  dortoir  pour  s'assurer  que  tous  les  malades  étaient  réelle- 
ment couchés,  qu'il  aurait  drt  s'assurer  de  vûu  des  accè<  qu'il  dit  avoir 
entendus.  Cet  infirmier  a  été  conj^édié  immédiatement.  —  Nous  avons. 
du  reste,  depuis  lonf^temps  sii^nalé  le  recrutement  défectueux  du  per- 
sonnel des  inlirmiers,  que  l'on  prend  souvent  sans  renseignements  suffi- 
sants et  que  l'on  garde  môme  parloi:-  si  leur  casier  judiciaire  n'est  pas 
trop  cliariîé. 
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MONSIKUR  LE   PeÉFET, 

A  la  tin  de  juin,  j'apprenais  qu*un  de  mes  malades,  le  nommé 
Grand... y  évadé  de  mon  service  le  49  octobre  4883,  avait  été  arrêté 
quelques  jours  après  et  condamné  à  un  an  et  un  jour  de  prison 
pour  vagabondage  et  tentative  de  vol  (t7  octobre).  Au  commen- 
cement de  juillet,  j*ai  eu  Thonneur  de  porter  à  votre  connaissance 
cette  condamnation  prononcée  cor^trc  un  malade,  au  sujet  duquel 
je  vous  ai  adressé  conformément  à  la  loi  et  aux  règlements  un 
certiGcai  indiquant  la  nécessité  de  sa  réintégration  dans  la  sec- 
tion, le  signalant  comme  dangereux,  kleptomane,  pédéraste,  etc. 

L'annonce  de  ce  fait  si  irrégulier  vous  frappa  vivement;  vous 
m'avez  promis  de  faire  rechercher  sur  qui  devait  en  tomber  la 
responsabilité.  Vous  n'avez  pas  perdu  TatTaire  de  vue  et  quelques 
jours  plus  tard,  j'ai  reçu  la  visite  d'un  de  vos  employés  qui  m'a 
montré  :  4«  que  Grand...  avait  été  arrêté  et  condamné  sous  le  nom 
d'Auch...  Louis  (c'est  le  nom  de  l'un  des  malades  de  la  section, 
ami  et  complice  deGr...);  —  2^  que  deux  ou  trois  jours  après  sa 
condamnation.  Grand...  avait  décliné  ses  noms,  prénoms, etc;  — 
3°  que  malgré  ces  renseignements  et  bien  qu'il  ait  avoué  s'être 
évadé  de  Bicètre,  il  n'en  a  pas  moins  été  dirigé  sur  la  prison  de 
Poissy  d*abord,  sur  celle  de  Gaillon  ensuite  à  eatise  de  sa  maladie; 
que  la  condamnation  n'en  a  pas  moins  été  maintenue  et  que  fort 
probablement  le  casier  judiciaire  d'Auch...  porte  une  cou' 
damnation. 

J'ai  chargé  votre  employé  qui  ne  paraissait  pas  se  rendre  un 
compte  exact  de  la  gravité  des  faits,  de  vous  prier,  conformément 
d'ailleurs  à  la  promesse  que  vous  m'en  aviez  faite,  de  faire  prendre 
d'urgence  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  réparer  les  erreurs 
commises  et  faire  réintégrer  Grandidi...  dans  le  service.  Plus  de 
six  semaines  se  sont  écoulées  et  rien  ne  paraît  avoir  été  fait.  C'est 
pourquoi,  Monsieur  le  Préfet,  je  viens  insister  de  nouveau  aujour- 
d'hui pour  bâter  une  solution  favorable. 

Veuillez  agréer,  etc. 

M.  Gragnon  répondit  qu'à  la  date  du  13  juillet  il  avait 
signalé  au  ministre  de  la  justice  la  grave  erreur  qui  avait  été 
commise.  G*est  alors  (fin  août)  que  Tun  de  nous  envoya  à 
M.  Demôle^  ministre  de  la  justice,  la  copie  de  la  lettre  ci^ 
dessus,  en  insistant  sur  la  nécessité  d'annuler  le  jugement, 
et  de  faire  réintégrer  le  malade  à  Bicêtre. 

Le  4  octobre  suivant,  c'est-à-dire  plus  d'un  mois  après  la 
première  lettre  à  M.  Demôle,  et  huit  jours  après  une  nouvelle 
lettre  au  môme  ministre,  eu  l'absence  de  toute  réponse,  l'un 
de  nous  adressa  à  M.  Grévy  la  requête  suivante  : 

Archives,  t.  XIIL  12 
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Monsieur  le  Président, 

Je  viens  signaler  à  voire  haute  justice  un  fait  à  mon  avis,  très 
grave  et  qui,  comme  vous  le  verrez,  mérite  d'attirer  très  sérieuse- 
ment votre  attention. 

Un  maladealiéné,Gran(l...rGhar]es),  appartenant  à  mon  service 
de  Bicêtro,  s'est  évadé  de  la  SAreté  où  je  l'avais  envoyé  par 
punition  le  49  octobre  4885.  Aussitôt,  j'ai  fait  un  certificat cousta- 
iant  que  Gr...  était  atteint  d'épilepsie  procursive,  avec  perversion 
des  instincts,  kleptomanie,  etc.  ;  mentionné  ses  évasions  multi- 
ples ;  et  signalé  la  nécessité  de  sa  réintégration. 

Ce  certiticat  a  été  envoyé  immédiatement  à  la  préfecture  de 
Police.  Le  23  octobre,  Grand...  était  arrêté  pour  vagabondage  et 
tentative  de  vol.  et  de  ce  fait,  condamné  le  27  du  même  mois  à 
un  an  et  un  jour  de  prison  sous  le  nom  d*un  malade  de  Bicétrc 
Âucli...  (Louis).  Quelques  jours  après  il  faisait  connaître  son  nom 
véritable  et  avouait  s*être  évadé  de  Bicètre;  malgré  cela,  il  fut 
envoyé  à  la  prison  centrale  de  Poissy,  d'où  en  janvier  4886»  à 
cause  de  ses  fréquents  accès  d*épilepsie,  il  fut  dirigé  sur  la  prison 
de  Gaillon  et  mis  dans  le  quartier  des  criminels  aliénés. 

A  différentes  reprises,  je  m'étais  informé  si  Grandid...  avait  été 
retrouvé,  et  s'il  ne  se  trouvait  pas  au  Bureau  d'admission  de  l'Asile 
Saint-Anne  où  passent  tous  les  aliénés  de  la  Seine.  Toujours  la 
réponse  fut  négative.  Le  20  juin  dernier,  le  grand-père  de  Gran- 
die!..., vieillard  hospitalisé  à  Bicêtrc,  me  communiquait  une  lettre 
de  son  petit-fils  apprenant  qu'il  était  à  la  prison  de  Gaillon. 

Quelques  jours  après,  j'eus  l'occasion  de  voir  M.  le  Préfet  de  Po- 
lice et  de  lui  exposer  le  fait  :  il  le  trouva  très  regrettable  et  me 
promit  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  le  malade  Gr... 
fut  extrait  de  la  prison  de  Gaillon  et  réintégré  à  Bicètre. 

N'entendant  parler  de  rien,  le  28  août  j'écrivis  une  lettre  à 
M.  le  Préfet  de  Police  qui  me  répondit  le  lendemain  qu*il  avait 
signalé  Taifaire,  le  43  juillet,  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice  et  qu'il 
attendait  sa  réponse. 

Je  résolus  d'écrire  fin  août  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice,  espé- 
rant hâter  la  solution  et  faire  cesser  promptement  la  détention 
du  malade.  Un  mois  s'étant  écoulé  sans  réponse,  mois  de  vacances 
il  est  vrai,  par  une  lettre  en  date  du  29  septembre^  je  rappelai 
à  M.  le  Ministre  delà  Justice  ma  précédente  lettre;  voilà  bientôt 
huit  jours  de  cela  et  ma  seconde  lettre  n'a  pas  été  plus  heureuse 
que  la  [iremière.  C'est  pourquoi,  M.  le  Président,  je  me  suis  décidé 
à  faire  appel  à  votre  puissante  intervention  et  à  votre  esprit  de 
justice. 

J'ai  la  conviction  que,  vous  aussi,  vous  con^idé^ez  comme  très 
re^Tottahlë  la  cowjfamnalion  d'un  malade  aliéné^  et  comme  plus 
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regrettable  encore  son  ffuUnticn  en  prison  à  partir  du  jour  oft 
l'erreor  a  été  reconnue. 

Veaillez  agréer,  etc. 

Le  9  acioère  1886,  le  directeur  des  affaires  criminelles  an 
ministère  de  la  justice  répondit  qu*il  avait,  à  la  date  du 
8  septembre,  prié  le  ministre  de  l'intérieur  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  assurer,  en  ce  qui  le  concernait,  le 
règlement  de  TafiTaire  Grandid...  et  que,  à  la  même  date,  il 
avait  invité  le  procureur  général  à  faire  rectifier,  s'il  y  avait 
lieu,  la  condamnation  prononcée  contre  Grandid... 

Les  13  et  13  octobre^  l'un  de  nous  écrivait  à  H.  Sarrien, 
ministre  de  l'intérieur,  et  à  H.  le  procureur  général  en  leur 
rappelant  les  faits  que  nous  avons  relatés,  plus  haut.  —  Le 
16  octobre^  M.  Sarrien  déclarait  qu'il  n'avait  aucune  connais- 
sance de  cette  affaire  et  promettait  s'en  occuper  d'urgence. 

18  oeiohrt.  —  Nouvelle  lettre  au  préfet  de  police  dont  nous 
extrayons  le  passage  suivant  : 

«Je  TOUS  serais  bien  obligé,  écriYait  Tun  de  nous,  si  tous  pouvies 
rappeler  cette  affaire  à  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  et  examiner 
ce  qne  toos  avex  à  faire  à  la  sortie  prochaine  de  ce  malade  qui,  en 
dépit  de  votre  bonne  volonté  pour  réparer  une  errear,  et  en  dépit 
de  mon  intenrention  aoprès  du  minisire  de  la  justice,  du  ministre 
de  l'intérieur,  du  président  de  la  République  et  du  procurear 
général,  n'aura  pas  moins  subi  une  année  d'emprisonnement.  » 

Le  30  octobre^  deux  jours  après  l'expiration  de  la  peine  h 
laquelle  avait  été  condamné  Grandid...,  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur nous  avisa  que  des  instructions  avaient  été  données  pour 
que  le  malade  fût  transféré  à  Tinfirmerie  du  dépôt(?),  afin  d'y  être 
Tobjet  d'un  examen  médical  (!)  et  ensuite  dirigé  sur  ,un  asile. 

3  novembre,  —  Grandid...  est  enfin  réintégré  àrhospicc  de 
Bicêtre,  six  jours  après  l'expiration  de  sa  peine. 

9  décembre»  —  Il  est  envoyé  pour  8  jours  en  cellule  pour 
avoir  voulu  aider  un  hystéro-épileptique,  Gah...,  à  s'évader. 

1887.  —Presque  tous  les  accès  de  Grandid...  sont  actuellement 
nocturnes;  il  a,  en  outre,  quelques  accès  ordinaires  exclusive- 
ment nocturnes  et  se  mord  fréquemment  la  langue.  —  Deux  ou 
trois  fois  par  jour  il  a  des  étourdissements  dans  lesquels  il  voit 
trouble,  distingue  les  objets  qui  se  trouvent  devant  lui,  mais 
sans  les  reconnaître.  Les  accès  diurnes  débutent  par  une  course 
de  2  à  3  mètres^  puis  il  se  roule  à  terre  pendant  3  à  4  mi  - 
nutes environ,  se  relève  seul  en  revenant  complètement  à  lui. 
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1*  Dans  ces  demi 
Grand...  a  eu  SI  n 
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Novembre  « 
Déc(>mbre  , 
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1 888.  JaiD.  —  Poids  :  47  kil.  4  00.  Taille  :  f  »,49. 

1883.  JaQTÎer.  —  Poid$  :  47  kil.  500.  Taille  :  1»,49. 
—    Joio.  —  Poidi  :  48  kil.  300.  Tat/ie  :  i-^.SO. 

1884.  Mars.  —  Poidi  :  49  kil.  200.  TaUle  :  4»,50. 

1885.  Janvier.  —  Poid<  :  49  kil.  300.  Taille  :  l-»,50. 
4886.  Novembre.  -^ Poids  :  50  kil.  Taille  :  i>",50, 

Réfuxious.  —  Chez  Grand...,  le  premier  accès  pro- 
cursif  s'est  produit  à  treize  ans  sans  prodromes  pro- 
chains, ni  cause  déterminante  connue.  Ces  accès, 
devenus  rapidement  quotidiens^  consistaient  en  une 
course  suivant  la  ligne  droite,  accompagnée  d'une  forte 
injection  de  la  face,  en  général,  sans  aura,  ni  cri,  ni 
chute,  ni  période  tonique.  La  période  clonique  semblait 
remplacée  par  la  course;  le  retour  à  la  connaissance, 
sans  coma,  ni  bave,  ni  urination  involontaire,  se  fai- 
sait promptement. 

Ces  accès,  répétés  plusieurs  fois  par  jour,  ne  pro<> 
duisirent  aucune  diminution  de  la  mémoire,  mais  la 
perversion  des  instincts,  dont  Grand...  a  donné  déjà 
tant  de  preuves^  pourrait  bien  leur  être  attribuée;  il  y 
a  là  tout  au  moins  une  coïncidence.  —  Nous  attire^ 
rons  encore  l'attention  sur  Théméralopie  et  la  diminu* 
tion  du  réflexe  rotulien.  A  Bicètre,  nous  avons  cons- 
taté chez  Grand...  des  accidents  épileptiques  divers  : 

1*  Des  vertiges  non  procursifs  pendant  lesquels  le 
malade  porte  la  main  droite  à  la  joue  correspondante 
qu'il  frotte  à  diverses  reprises  et  qui  est  agitée  de 
quelques  mouvements  cloniques  ; 

2*  Des  accès  se  présentant  sous  deux  formes,  a)  Les 
accès  de  la  première  forme  sont  ou  non  précédés  d'aura  ; 
ni  cri  ;  —  ni  chute  ;  —  congestion  de  la  face ,  mais 
sans  cyanose;  —  course  accompagnée  de  tremblement 
bilatéral  de  la  tète  et  d'un  bourdonnement  résultant 
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du  tremblement  labial;  —  frottement  do  Tune  ou 
des  deux  joues;  —  retour  subit  à  la  connaissance. 
La  course  se  produit  en  ligne  droite  ou  parfois  cir- 
culaire (à  grands  arcs  de  cercle)^  avec  tendance  à 
Tenroulement  autour  de  Taxe  vertical  d'un  obstacle 
rencontré.  Le  malade  semble  ne  pas  avoir  connais- 
sance de  Taccès. 

b)  Si  le  malade  est  couché  j  il  lui  arrive  le  plus  souvent 
de  ne  pas  se  lever.  —  La  période  tonique  manque 
comme  ci-dessus,  mais  la  course  —  qui  semble  cor- 
respondre chez  lui  à  la  période  clonique  —  est  rem- 
placée par  de  grands  mouvements  de  rotation  incom- 
plète de  droite  à  gauche  et  de  gauche  adroite;  le  côté 
droit  est  plus  agité.  Ces  mouvements  sont  accompagnés 
du  même  bourdonnement  labial,  du  même  frottement 
des  joues.  Les  pupilles  qui  sont  dilatées  et  le  pouls 
qui  est  accéléré  à  la  6n  de  l'accès,  reviennent  presque 
aussitôt  à  leur  état  normal. 

Cette  variété  d'accès,  paratt-il,  se  rapproche  de 
l'accès  ordinaire  :  cette  ressemblance  est  encore  rendue 
plus  probable  par  ce  fait  que,  parfois,  quoique  rare- 
ment, Grand...  urinerait  sous  lui  pendant  les  accès  de 
ce  genre,  s'affaisserait  après  la  course  ;  parle  faitaussi 
que  la  course  peut  être  précédée  ou  suivie  d'une  sorte 
de  tapotement  des  mains,  des  coudes  ou  des  pieds  et 
sur  le  caractère  duquel  nous  aurons  à  revenir. 

Plus  tard,  on  note  chez  le  malade  des  accès  ainsi 
constitués  :  tapotement  des  bras  et  de  la  tète,  chute 
du  banc  sur  lequel  il  se  trouve  assis;  —  roulement  à 
terre,  course,  résolution,  sans  bave,  ni  stertor  ou 
évacuation.  Le  maintien  du  malade  produit  une  rigi- 
dité générale  sans  secousses  cloniques. 
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Dans  les  derniers  temps^  on  remarque  que  certains 
accès  purement  procursifs  sont  suivis  d*une  hébétude 
plus  prononcée,  d'un  très  léger  stertor,  de  sueurs 
labiales  et  que  quelques-uns  s'accompagnent  de  bave. 
Il  semble  donc,  nous  le  répétons,  que  les  accès  pro- 
cursifs de  Grand.  ••  aient  une  tendance  à  se  trans<- 
former  progressivement  en  accès  ordinaires. 

Actuellement  Grand...  n'aurait  plus  que  des  accès 
procursifs  presque  exclusivement  nocturnes,  mais,  de 
plus,  dans  ces  derniers  mois,  on  a  noté  Tapparition 
d'accès  ordinaires  (cri,  périodes  tonique  et  clonique, 
bave,  morsure  de  la  langue,  etc.);  ceux-ci  encore  peu 
nombreux I  sont  exclusivement  nocturnes. 

Il  est  une  autre  partie  de  l'histoire  du  malade  qui 
a  certainement  assez  attiré  l'attention  du  lecteur  pour 
qu'il  soit  superflu  d'y  insister  :  nous  voulons  parler 
de  son  arrestation,  de  sa  condamnation  et  de  son 
maintien  en  prison.  Ce  fait  montre  une  fois  de  plus 
combien  il  est  difficile  de  faire  réparer  une  erreur 
administrative  et  judiciaire. 


Obsbrvation  II.  —  Epilbpsib  procursivb; 
Epilbpsib  partibllb. 

Père^  peintre  en  bâtiments.  —  Grand-père  paternel^  excès  de 
boisson;  —  grand-mère  paternelle,  paralytique,  —  Grand- 
père  maternel,  mort  apoplectique,  —  Atrière  grantmère 
paternelle,  morte  apoplectique',  arrière-grand-père  maternel^ 
mort  aliéné.  —  Frère,  convulsions; — frère,  convulsions  et 
affaiblissement  paralytique  du  côté  droit. 

Premières  convulsions  à  dix  mois.  —  Convulsions  à  chaque 
poussée  dentaire  jusqu'à  quatre  ans.  —  Peur  à  onze  ans  ; 
premiers  accès  huit  jours  plus  tard;  convulsions  limitées  â 
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gauche.  —  Excès  de  boisson.  —  Deux  tentatives  de  suicide. 
—  Début  des  vertiges  en  18  83,  —  Description  des  accès. 

Val...  Arthur,  né  le  5  janvier  1864,  est  entré  le  16  décembre 
188i  à  rhospice  de  Bicétre  (service  de  H.  Bournbvillb). 

Renseignements  foutmis  par  sa  mère  (16  novembre  1885). 
Ph'Cy  quarante-neuf  ans  et  demi,  enfant  naturel,  peintre  en 
bâtiments,  n*a  fait  aucune  maladie  depuis  son  mariage,  à  TAge 
de  vingt-cinq  ans  ;  —  pas  de  coliques^  ni  de  paralysie  satu^ 
nine;  — il  est  sobre,  bien  portant,  mais  un  peu  emporté.  — - 
[P^re,  mécanicien,  a  disparu  depuis  la  guerre  de  4870-71;  il 
était  un  peu  c  ours  »  et  faisait  quelques  excès  de  boisson  (vin). 
—  Mère,  maîtresse  d'hôtel  meublé,  morte  paralysée  à  TAgede 
quarante-neuf  ans;  elle  était  obèse.  Pas  d'aliénés,  pas  d'épi- 
leptiques,  ni  d'autres  paralytiques,  etc.,  dans  la  famille.] 

Mère,  quarante-quatre  ans,  châtaine,  bien  portante,  d'abord 
fleuriste,  puis  raccommodeuse  de  peaux  de  lapins  pour  fourrures; 
elle  n'est  pas  migraineuse,  mais  a  parfois  des  maux  de  tète; 
sans  être  sujette  d'ordinaire  aux  syncopes,  elle  en  a  toutefois 
éprouvé  durant  les  premiers  mois  de  ses  grossesses,  mais  sans 
perte  absolue  de  connaissance.  [Père,  homme  de  peine  au  che- 
min de  fer,  sobre,  mort  à  soixante-neuf  ans  d'une  at^oiTue  cTa/KH 
plexie  en  quarante-huit  heures.  —  Mère,  soixante-cinq  ans, 
sobre,  bien  portante.  —  Grand-pèt^e  paternel,  pas  de  détails. 
Grand-mère  paternelle,  sobre,   morte  à  soixante-quinze  ans 
d'une  attaque  d'apoplexie  terminale  précédée  de  deux  ou  trois 
autres  ;  la  première  avait  été  suivie  d*une  hémiplégie  droite. 
—   Grand-père  mateimel,  employé  droguiste,  sobre  ;  devenu 
aliéné,  il  s'est  jeté  par  la  fenêtre  d'un  troisième  étage  et  s'est 
tué  ;  il  avait  quarante-cinq  ans.   —  Grand-mère  maternelle^ 
morte  d'une  fluxion  de  poitrine,  à  l'âge  de  quatre  vingt-cinq 
ans.  —  Trois  frères  :  deux  sont  morts,  l'un  d'une  fluxion  de 
poitrine  (?)  à  l'âge  de  six  mois,   l'autre  «  d'un  foie  volumi- 
neux (?)  »  à  douze  ans;  le  troisième,   bien  portant,  a  eu,  de 
femmes  différentes,   quatre   enfants  bien  portants  qui  ont 
une  bonne  santé.   —  Trois  sceurs  :  deux  sont  mortes,  i*une  à 
quatre  mois,  on  ne  sait  de  quoi,  l'autre,  à  neuf  ans  d'une 
fièvre  typhoïde  ;  la  dernière  est  en  bonne  santé.  Pas  d'autres 
aliénés,  suicidés,  etc., dansla famille].  —  ^îi%àt  consanguinité. 
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Doue  enfanté  et  trois  fausses  couches. 

i^  Garçon,  mort  à  trois  mois,  en  nourrice,  «  des  hemie8(?)»  ; 
il  avait  les  bourses  {^sses  comme  le  poing;  —  â®  fille, 
Tingt*quatre  ans,  bien  portante,  a  eu  une  fille  morte  de  coque- 
luche ;  —  3*  notre  malade  ;  —  4<»  garçon,  vingt-un  ans  et 
demi,  intelligent,  peintre  en  bâtiments,  a  eu,  à  un  an,lacholé- 
rine  durant  le  cours  de  laquelle  éclatèrent  des  convubiùns 
pendant  quinse  minutes  qui  laissèrent  à  leur  suite  une  dé- 
formalum  des  pieds  \  à  sept  ans,  nouvelles  convulsions  durant 
une  journée  qui  auraient  corrigé  la  malformation  des  pieds  (?). 
—  5*  fausse  couche  à  quatre  mois,  attribuée  à  un  effort;  —  6* 
fille  intelligente,  morte  à  dix-buit  mois  d*un  <  cbaud  et  froid  (?)  » 
7*  garçon,  intelligent,  morte  trois  ans  du  croup  ;  8^  fille,  morte 
à  vingt-six  jours,  du  croup  (?);  —9*  fausse  couche  de  deux 
mois  ;  — 10*  garçon,  onze  ans,  intelligent,  a  eu  à  dix  mois  des 
convulsions  avec  hémiplégie  droite  consécutive  ;  ce  côté  est  resté 
plurfaible,  et  la  jambe  droite  est  plus  courte  que  la  gauche  ; 
il  n'a  parlé  qu'à  sept  ans;  —  ll<»  garçon  intelligent,  mort  à 
trois  ans  de  la  coqueluche  ;  —  13*  fille  morte  à  dix  mois,  on 
ne  sait  de  quoi;  —  13*  fausse  couche  de  deux  mois  ;  —  14*  et 
15*  grossesse  double  :  au  deuxième  mois  elle  aurait  rendu 
un  germe  dont  le  sexe  n'aurait  pas  été  déterminé  ;  puis  sept 
mois  après,  fille,  née  à  terme,  forte  ;  celle-ci  a  quatre  ans, 
est  bien  portante. 

Notre  malade.  —  Conception  et  grossesse,  rien  de  particu- 
lier. —  Accouchement  à  terme,  naturel,  après  cinq  jours  de 
douleurs  (sans  que  la  tête  soit  restée  engagée  longtemps), 
sans  chloroforme.  A  la  naissance,  circulaire  autour  du  cou, 
sans  cyanose  ;  cri  immédiat.  —  Elevé  au  setnpar  sa  mère, 
il  a  été  sevré  à  treize  mois  (alors  que  sa  mère  était  enceinte  de 
quatre  mois  et  demi)  :  «  il  a  tété  sur  l'autre  ».  —  Première 
dent  à  quatre  mois,  il  en  avait  trois  à  huit  mois.  —  Jusqu'à 
dix  mois  il  était  comme  les  autres  enfants  ;  c^est  alors  qu'il  eut 
ses  premières  convulsions  internes,  dit-on,  lors  de  l'éruption 
d'une  molaire  ;  ces  convulsions  se  répétèrent  jusqu'à  quatre 
ans  à  chaque  nouvelle  éruption  de  molaire,  mais  alors  on 
constata  du  tétanisme  des  membres,  sans  secousses. 

Yall...  a  marché  à  dix-huit  mois,  tandis  que  ses  autres 
frères  et  sœurs  ont  marché  de  dix  à  douze  mois  ;  il  était  gros 
et  fort.  —  Il  aurait  commencé  à  parler  vers  huit  à  dix  mois  ; 
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parole  courante  dans  le  cours  de  la  seconde  année  '  ;  il  était 
propre  à  dix  mois. 

Mis  à  l'asile  à  \in  an,  puis  à  l'école,  il  apprenait  bien  et  ob- 
tenait des  prix.  —  A  onze  ans,  un  jour  de  mi-caréme,  étant 
descendu  dans  la  rue,  malgré  sa  niëre,  il  8*est  associé  aux 
jeux  d'autres  enfants  ;  Tun  d'eux  ayant  brisé  un  carreau,  tous 
s'enfuirent.  Resté  seul,  il  fut  arrêté,  conduit  au  poste^  oii  il 
est  resté  deux  heures,  puis  au  commissariat  ;  il  fut  relâché 
après  six  heures  d'emprisonnement.  L*enfant  aurait  eu  très 
peur,  et  à  sa  sortie,  il  était  encore  tout  hagard.  —  Il  devin  talon 
peureux,  sans  éprouver  aucun  phénomène  nerveux  pré- 
curseur du  premier  accès.  Celui-ci  eut  Heu  trois  semaines  après, 
en  jouant,  sans  aura,  perte  de  connaissance,  chute  et  accès 
avec  mouvements  cloniques  des  bras.  Le  deuxième  accès  eut 
lieu  un  mois  plus  tard. 

Il  est  entré  une  première  fois  à  Bicétre  le  4  mars  1878;  il 
tombait  alors  une  ou  deux  foisparmois.LeSTjuinde  la  même 
année,  on  le  retirait  de  Thospice  sans  motif.  —  De  seize  ans 
à  sa  deuxième  entrée,  en  octobre  1881  (21  ans),  les  accès  ont 
augmenté  et  en  1884,  il  avait  de  sept  à  huit  accès  par  mois  ; 
le  maximum  des  accès,  en  vingt-quatre  heures,  a  été  do  cinq  ; 
le  plus  long  intervalle  entre  deux  accès,  deux  jours.  Les 
accès  étaient  surtout  diurnes,  mais  aussi  nocturnes.  —  Trois 
à  quatre  fois  par  mois  il  éprouvait  des  vertiges  ;  leur  début  re- 
monte au  mois  d'août  1883.  —  On  croit  que  les  accès  ont 
augmenté  de  fréquence  à  la  suite  de  quelques  excès  de  vin 
que  des  commerçants  du  quartier  lui  faisaient  boire  en  récom- 
pense de  courses  ou  de  commissions. 

Vall...  n'aurait  jamais  eu  d'aura;  il  tourne  la  téteà gauche  en 
poussant  un  cri  rauque  et  en  ouvrant  la  bouche  ;  chute,  perte 
de  connaissance,  rigidité,  convulsions  du  côté  gauche  seule- 
ment, ni  stertor,  ni  écume,  ni  urination  involontaire.  —  11  se 
blesse  souvent  au  menton  et  à  la  tète,  se  mord  la  langue 
presque  à  chaque  accès.  —  Après  un  sommeil  de  une  à  deux 
heures,  il  se  réveille  sans  se  souvenir  de  ce  qu*il  vient  d'é- 
prouver. 11  n'aurait  jamais  eu  d'excitation  maniaque,  ni 
d'hallucinations,  mais  on  a  noté  des  idées  tristes  et,  à  deux 
reprises,  il  a  tenté  de  se  suicider  :  une  première  fois,  ily  a  cinq 


*  Tuus  ses  frères  et  sœurs  ont  parlé  de  bonne  heure  ;  la  dernière  par- 
lait tivs  I»ii>n  à  un  an. 
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am»  en  essayant  de  se  jeter  par  la  fenêtre,  tentative  suivie 
d*ua  aeete  ;  une  seconde  fois»  l'année  suivante,  avec  un  cou- 
teau que  sa  mère  lui  arracha  des  mains  ;  elle  se  blessa  l'index 
et  le  médius.  A  la  vue  du  sang,  il  resta  comme  anéanti,  mais 
n*eut  pas  d*accèi. 

Les  aeeèê  avec  propuUion^  considérés  comme  des  vertiges, 
ont  débuté  en  ao&t  1883.  Revenant  du  marché  avec  sa  mère,  il 
s*est  mis  tout  à  coup,  sans  rien  dire,  à  courir  à  une  distance 
d'environ  400  mètres;  puis,  se  retoumai^t,  il  est  revenu  à  son 
point  de  départ  toujours  courant  ;  la  face  était  pâle,  livide  ;il 
se  remit  à  parler  après  quelques  instants.  —  Trois  jours  après 
cette  prem^re  course,  se  trouvant  à  la  barrière  de  Mon  treuil, 
avec  sa  grand'mère  maternelle,  il  se  mit  à  courir,  ayant  sa 
sœur,  âgée  de  S  ans,  dans  les  bras  ;  sa  grand'mère  put  Tar- 
rôter,  le  coller  contre  un.  mur,  -lui  enlever  l'enfant,  il  n'en 
continua  pas  moins  ensuite -à  courir.  —  A  la  maison,  il  cou- 
rait dans  la  chambre  ;  sa  mère  le  saisissait  violemment,  le 
couchait  sur  un  canapé  et  Ty  maintenait  fortement  jusqu'à  la 
fin  de  la  crise.  Parfois  il.  renversait  la  table,  une  chaise  et 
passait  par  dessus.  On  ne  sait  dire  si,  en  revenant,  il  suivait 
exactement  la  même  ligne,  ni  si,  commeà  Bieètre,  il  se  garait 
des  personnes  ou  des  objets.  Ces  aecè$  procunifs  n'étaient  pas 
précédés  d'aura.  —  En  1883-1884,  il  avait  deux  à  trois  de  ces 
accès  par  mois  ;  une  seule  fois,  il  eut  plusieurs  accès  dans 
la  même  journée  (six  le  14  juillet  de  cette  année). 

En  septembre  188V,  il  a  été  pris,  après  uu  de  ces  accès,  d'une 
agitation  choréi forme  des  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
de  la  tête  ;  la  parole  était  saccadée  ;  cet  état  a  duré  une  demi- 
heure.  —  Les  mêmes  mouvements  choréiformes  se  sont 
reproduits  quelques  jours  après^  mais  sans  être  précédés  d'accès 
ou  de  vertiges;  ils  durèrent  trois  quarts  d'heure  sans  perte  de 
connaissance. 

La  mémoire  a  diminué  depuis  deux  ans  ;  le  caractère  n'a 
pas  changé,  Yall...  est  aflectueux,  n'a  pas  de  mauvais  ins- 
tincts et  ne  s'est  jamais  livré  à  des  actes  de  violence. 

Il  a  été  traité  à  diverses  reprises  par  le  bromure  de  potas- 
sium. Il  a  été  vacciné,  a  eu  la  rougeole  à  l'âge  de  deux  ans, 
mais  n'a  eu  aucune  autre  maladie  éruptive  ou  infectieuse,  ni 
otite,  ni  ophthalmie,  ni  vers,  etc.  Il  serait  sujet  à  transpirer 
des  pieds  et  aurait  un  durillon  sous  le  pied.  Pas  d'onanisme, 
pas  de  rapports  sexuels. 
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Durant  Tinterrogatoire  de  sa  mère,  comme  il  attendait  des 
vant  le  cabinet,  assis  sur  un  banc,  il  se  lève  subitement,  se 
met  à  courir  jusqu*au  coin  de  la  grille,  puis  entre  celle-ci  et  la 
première  rangée  d'arbres  (30  mètres  environ)  ;  arrivé  au  cin- 
quième arbre,  il  se  retourne  et  revient  au  premier  en  cou- 
rant ;  là  il  est  saisi  et  maintenu  par  un  infirmier,  et,  quelques 
secondes  après,  tout  était  terminé. 

Etat  actuel,  —  Crâne  symétrique,  dolicocéphale,  avec  mé- 
plat pariéto-occipital  ;  les  bosses  frontales  et  pariétales  sont 
également  peu  accentuées,  les  cheveux  bruns  ;  —  les  oreilles 
bien  ourlées  sont  bien  conformées,  leur  lobule,  normal,  est 
adhérent  dans  les  deux  tiers  supérieurs. 

18SS       t8S7 

Diamètre  antéro-postérieur 19. 7  20 

—  bi-pariétal  maximum...  15*  15.1 

—  bi-temporal »  12.8 

Circonférence  hoiizontale »  57 

1/2  circonférence  d'une  oreille  à  l'au- 
tre en  passant  par  le  vertex »  32 

Le  front  est  élevé,  assez  large;  le  rebord  orbitaire  gauche 
proéminent  (exostose)  présente  une  cicatrice  irrégulière  pro- 
duite par  des  chutes  dans  les  accès. 

Face  ovale,  assez  régulière,  bien  symétrique.  —  SoureUs 
bruns,  moyennement  longs,  assez  épais,  se  rejoignant  sur  la 
ligne  médiane.  —  Yeux  un  peu  proéminents,  fendus  en 
amande;  iris  d*unbleu  clair;  pupilles  égales,  cils  assez  longs. 
—  Pommettes  saillantes  ;  petit  kyste  sébacé  sur  la  droite.  — 
Nez  assez  large,  droit.  —  Lèvre$  épaisses,  la  supérieure 
déborde  Tinférieure  ;  bouche  :  7  centimètres.  —  Léger  pro- 
gnatisme  du  maxillaire  inférieur  ;  menton  rond,  présentant 
une  cicatrice  curviligne  de  4  centimètres  consécutive  aux 
chutes  convulsives. 

Dentition.  —  A  la  mâchoire  supérieure,  à  gauche,  la  pre- 
mière petite  molaire  et  la  troisième  grosse  molaire  manquent, 
rincisive  médiane  est  cariée;  à  droite,  les  deux  incisives^  la 
canine  et  la  première  petite  molaire  sont  cariées.  A  la  mâ- 
choire inférieure,  à  gauche,  la  première  petite  molaire  manque; 
à  droite  on  constate  Tabsence  de  la  deuxième  petite  molaire 
et  de  la  troisième  grosse  molaire. 

Physionomie  un  peu  hébétée  ;  parole  un  peu  lente,  assez 
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facile;  tremblement  flbrillaire  de  la  langue  aBsez  marqué; 
pas  de  tremblement  labial. 

• 

Coff  :  eiieonférence  :  36.  —  TVanr,  normalement  conformé. 
—  Appareil  circulatoire  (Pouls,  80  à  88),  respiratoire  (16),  di- 
gestif et  urinaire  normaux. 

Puierîi.  —  Moustaches  et  barbe  de  couleur  châtaine  peu 
fournies.  —  Poils  asseï  développés  aux  aisselles  et  à  l'anus  ; 
pénil  recouvert  de  nombreux  poils  châtains  remontant 
jusqu'à  l'omblic.  —  Verge,  méat,  scrotum,  testicules  (de  la 
grosseur  d'une  noix),  normaux.  —  Pénis  :  circonférence  et 
longueur  :  9  centimètres  * .  —  Gland  découvert  ;  onanisme  rare. 

Les  organeê  des  sens  ne  présentent  rien  de  particulier.  — 
Dynamomètre  :  à  droite  et  à  gauche,  30. 

Vintelligenee  n'est  plus  ce  qu'elle  était  en  1878;  à  cette 
époque  elle  était  ouverte;  V...  travaillait  facilement,  savait  lire 
ei  écrire.  Actuellement  il  ne  sait  la  date  de  sa  naissance,  il 
ignore  dans  quel  mois,  à  quelle  date  nous  sommes,  il  indique 
cependant  exactement  le  nom  du  jour.  11  est  utilisé  au 
balayage  des  cours,  besogne  dont  il  s'acquitte  aussi  mal  qu'il 
répond. 

Aura.  —  Le  malade  avant  les  accès  ordinaires  et  les  accès 
procursifs  éprouverait,  sous  la  plante  du  pied  gauche,  un 
chatouillement  qui  remonterait  jusqu'au  pli  de  Talne,  mais 
il  est  difficile,  en  raison  de  l'état  intellectuel  de  V...,  de  lui 
faire  préciser  la  marche  exacte  de  cette  sensation.  On  peut 
seulement  savoir  qu  au  niveau  de  la  lèvre  supérieure  gauche, 
il  ressent  de  temps  à  autre  un  fourmillement  qui  disparait 
par  la  compression.  Toujours  est-il  qu'il  parait  pouvoir 
empêcher  Taccès  soit  par  une  pressioa  digitale  du  gros  orteil, 
soit  par  une  pression  circulaire  au-dessus  du  cou  de  pied 
L*aura  semble  du  resle  être  d*assez  longue  durée,  et  se  pro* 
duit  aussi  bien  pour  les  accès  procursifs  que  pour  les  autres. 

Description  d'un  accès.  —  Le  malade,  assis  sur  une  chaise  à 
Tinfirmerie,  se  lève  tout  d'un  coup  et  se  met  à  courir  assez  vite 
jusqu'à  la  cloison  (trente  mètres);  il  fait  deux  fois  le  tour  du 
poêle  et  revient  à  son  point  de  départ.  —  On  l'assied  sur  un 

'  U  va  de  soi  que  ce  chiffre  n'est  qu'approximatif  et  qu'il  peut  varier 
dans  une  certaine  mesure  par  suite  de  ia  constitution  vasculaire  de 
Torgaoe. 
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fauteuil;  aussitôt  le  membre  iuférieur  gauche  est  pris  de  mou- 
vements rapides  du  pied  tapant  le  «ol  (160  tapotements  à  la 
minute)  qui  durent  de  6  à  10  minutes.  7—  Le  malade  .  ne  ré- 
pond pas  aux  questions,  puis  après  â  à  3  minutes,  tandis  qu*il 
essayait  de  défaire  son  bas  (automatisme),  il  tombe  en  arrière 
sans  connaissance,  les  yeux  ouverts,  fixes,  les  pupilles  moyen- 
nement dilatées,  le  bras  gauche  un  peu  raide,  le  bras  droit 
presque  souple  ;  il  se  produit  ensuite  quelques  mouvements  clo- 
niques  dans  les  deux  bras,  mais  surtout  dans  le  gauche.  Il  rede- 
vient immobile  et  au  bout  de  quelques  instants  est  repris  de 
quelques  secousses  cloniques;  puis  immobilité  (10  h.  16).  La 
face  n'a  pas  changé  de  couleur;  Val...  reste  hébété  pendant  2  à 
3  minutes,  parlant  avec  peine,  puis  reprend  son  pied  déchaussé 
pour  montrer  son  durillon. 

A  10  h.  19,  trépidation  légère  de  la  jambe  gauche,  puis  du 
bras  gauche  et  enfln  du  bras  droit  ;  ces  trépidations  de  la  jambe 
gauche  cessent  momentanément,  et  Tagitation  du  bras  gau- 
che s'arrête  quelques  secondes  après  celles  du  bras  droit  ;  — 
la  jambe  gauche  est  alors  reprise  de  trépidation.  La  face  est  un 
peu  chaude. 

A  10  h.  22,  le  malade  dit  :  «  11  n*y  a  que  de  ce  côté-là  que 
j'ai  le  mal  que  j'ai,  »  et  à  ce  moment  l'agitation  recommence 
dans  la  jambe  et  le  bras  gauches  ;  la  face  devient  très  rouge. 
—  A  10  h.  24,  trépidation  légère  de  la  jambe  gauche. 

D'habiludc  la  crise  durerait  moins  longtemps  et  en  général, 
aussitôt  après  la  course  terminée,  il  vient  se  placer  dans  le  lit 
de  camp,  s'endort  pendant  une  dizaine  de  minutes  et  se  remet 
ensuite  à  son  ouvrage.  —  Parfois,  pendant  les  mouvements  de 
trépidation,  il  demande  son  couteau  pour  s'ouvrir  le  ventre  cl 
dit  :  «  Je  veux  voir  mon  pcre  avant  de  mourir.  » 

1885.  28  février  —  Ecchymose  sous-conjonctivale  de  l'angle 
externe  de  l'œil  gauche  à  la  suite  d'un  accès.  —  Hydrothé- 
rapie. 

1886.  8  ywvembre.  —  Inflammation  du  durillon  du  pied 
gauche.  —  Le  durillon  est  enlevé. 

1887.  26ya/ii;ier.  —  Vall...  est  pris  d'un  accès.  Il  ressent 
un  engourdissement  du  pied  gauche,  cherche  à  empêcher  Taccès 
au  moyen  de  la  compression  de  Torteil  ;  à  ce  moment  il  répon- 
dait encore  aux  questions,  puis  après  s  être  incliné  à  gauche, 
il  tombe  lentement  en  arrière  sans  cri.  La  face  est  légère- 
ment congestionnée.  Les  secousses  débutent  par  le  bras  droit 
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qui  parait  plus  secoué  d'abord,  puis  parles  extrËmitês  gauches; 
la  r&soIntioD  arrive  rapidement;  les  pupilles  égales  sontlégë- 
rement dilatées;  nîbave,  ni  sterlor,  ni  évacuation  involontaire. 
La  résolution  est  encore  suivie  de  quelques  secousses  cloniques 
du  edté  gauche  que  le  malade  accuse  être  le  siège  de  son 
mat;  pendant  toutela  durée  de  l'accès  (12  secondes)  il  semble 
conserver  ta  connaissance. 

Peu  après,  le  malade,  hébété,  est  pris  d'un  ti'emblemenl  gé- 
néral; il  a'iacAiae  en  arrière,  puis  lajambe  gauche  est  agitée  de 
secousses  cloniques;  de  la  main  droite  il  se  comprime  le  gros 
orteil,  et  cela  sans  lâcher  une  cigarette  qu'il  tient  de  la  main 
gauche.  Après  une  compression  de  trois  secondes  tout  est  ter- 
miné. Les  pupilles  sont  dilatées. 
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Il  s'écoule  quelques  minutes,  puis  Vall...  est  pris  d*uiie  sorte 
àemouvementaulomatiqueqmle  porteàgaucheetenayanti  mais 
ayant  glissé  alors  sur  le  carreau,  il  tombe  sans  lâcher  sa  ciga- 
rette, toujours  tenue  delà  main  gauche  ;  le  bras  droit  est  agité 
de  mouvements  assez  étendus.  —  Relevé,  il  est  pris  dans  lafo- 
sition  debout  de  $€cousses  de  tout  le  corps,  les  membres  infé- 
rieurs fléchissent  un  peu,  mais  les  pieds  ne  quittent  pas  le  sol; 
la  face  est  pâle,  les  pupilles  sont  légèrement  dilatées.  —  Nou- 
velles secousses  généralisées  â  tout  le  corps,  le  malade  se 
frappe  de  la  main  gauche  la  cuisse  gauche,  puis  su^^ient  un 
tapotement  du  talon  du  pied  gauche,  la  pointe  du  pied  res- 
tant Sxe,  suivie  d'une  inclinaison  â  gauche  ;  face  pâle,  pupilles 
légèrement  dilatées,  puis  soupir  ;  —  durée,  39  secondes.  — 
Le  regard  est  vague,  la  physionomie  hébétée.  —  Vall...  est 
pris  encore  à  plusieurs  reprises  de  nouvelles  secousses  et  d'une 
sorte  de  tremblement  fibrillaire  avec  tapotement  du  talon 
gauche. 


Rëh^exions.  —  YalL*.  a  eu  son  premier  accès  trois 
semaines  après  une  émotion  vive  occasionnée  par  un 
emprisonnement  de  quelques  heures,  il  avait  onze 
ans.  Jusqu'à  Tâge  de  vingt  ans  les  accès  auraient  eu 
le  caractère  des  accès  d'épilepsie  ordinaire,  sauf 
que  les  secousses  cloniques  ne  se  produisaient  que  du 
côté  gauche. 

C'est  alors  que  Ton  vit  s'adjoindre  aux  accèi  ordi- 
naires des  accès  procursifs  ;  la  course  avait  lieu  en 
ligne  droite,  était  accompagnée  de  pâleur  de  la  face. 
Un  an  après  le  début  de  ces  accès  procursifs  Vall... 
eut  à  la  suite  de  deux  d*entre  eux  une  agitation  cho- 
réi forme  des  membres  et  de  la  tète,  la  première  fois 
d'une  durée  d'une  demie-heure,  la  seconde  de  trois 
quarts  d'heure.  Depuis  son  entrée  à  l'hospice  nous 
avons  observé  des  mouvements  de  trépidation,  sur- 
venus en  dehors  de  tout  accès,  et  se  rapprochant, 
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selon    nous,    beaucoup    plus  de  l'épilepsie  spinale 
que  de  la  chorée. 

Les  facultés  intellectuelles  ont  décliné  à  partir  de 
1 878  ;  cette  déchéance  parait  être  due  exclusivement 
à  l'accroissement  progressif  du  nombre  des  accès  or- 
dinaires. 

On  ne  saurait  dire  si  Vextirpation  du  durillon  du 
pied  gauche  a  eu  une  influence  sur  le  nombre  des 
accès ,  quoique  à  première  vue  ceux-ci  aient  été 
moins  fréquents  en  novembre  et  décembre  1886, 
mais  il  peut  n'y  avoir  dans  ce  fait  qu'une  de  ces 
nombreuses  coïncidences  si  fréquentes  dans  l'évolu- 
tion symptomatique  des  affections  chroniques,  et  en 
particulier  de  l'épilepsie. 

Chez  Wall...,  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  un 
rapprochement  entre  les  symptômes  particuliers  à  son 
aura  et  ceux  qu  on  observe  si  fréquemment  dans  l'aura 
de  l'épilepsie  jacksonienne.  De  même  que  dans  celle-ci, 
cette  aura  périphérique  peut  être  provoquée  par  l'exci- 
tation de  zones  épileptogènes  et  peut  de  même  être 
interrompue  par  certaines  manœuvres  locales. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  que  chez  Grand...,  de 
bien  déterminer  si,  chez  Wall...,  nous  avons  affaire  à 
un  accès  ou  à  un  vertige  procursif  ;  cependant  le  fait 
qu  en  général  le  malade  à  la  suite  de  ces  actes  pro- 
cursifs  va  de  lui-même  se  placer  dans  le  lit  de  camp 
et  s'y  endort  pendant  une  dizaine  de  minutes  semble 
plutôt  devoir  les  faire  assimiler  à  un  accès. 

Le  tableau  suivant  résume  les  caractères  principaux 
des  trois  manifestations  de  l'épilepsie  observées  chez 
ce  malade. 

ÀRCHiTKSy  t.  xni.  S3 
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ACCifl  PR0CDR81F  j^QCkS  PHÉNOMÈNES 

Durée:  8  à  13  ninutet)  oibihali  D'ÉPNLm»  iriKALI 


Ck)urse.  Chute  en  arrière  ou  af-  Trépidation  de  la  jambe 

Tapotement  du  pied      faisement.  gauche,  puis  du  bras 

gauche.  Dilatation  des  pupilles.      gauche,  et  enfin  du  bras 

Hébétude.  Rigidité  du  bras  gauche.       droit. 

Automatisme.  Secousses  cloniques  des  Arrêt  dans  le  mAme  or- 

deux  bras  plus  pronon-      dre«  puis  reprise  de  la 
cées  à  gauche.  trépidation  localisée  à 

Immobilité.  la  jambe  et  au  bras 

Nouvelles  secousses  clo-      gauche. 

niques.  Face  congestionnée. 

Hébétude. 
Automatisme. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  donnent  à  nos 
lecteurs  une  idée  exacte  de  l'étude  que  nous  avons 
entreprise  et  que  nous  poursuivrons  dans  le  prochain 
numéro.  (A  suivre). 


CLINIQUE    MENTALE 


NOTE  SUR  UN  CAS  Db)  MÉLANCOLIE  AVEC  STUPEUR  A  FOR!»E 
CATALEPTIQUE,  AVEC  CONSERVATION  DE  L'INTELLIGENCE. 
AYANT  DURÉ  SIX  ANS. 

Par  M.  Jules  VOISIN,  médecin  de  la  Salpétrière. 

Le  malade  qui  est  l'objet  de  cette  observation  est  un 
mélancolique  avec  stupeur  à  forme  cataleptique,  ayant 
refusé  les  aliments  pendant  plusieurs  années  et  étant 
resté  dans  lemutisme  pendant  cinq  années  consécutives. 
La  mort  arriva  par  tuberculose  pulmonaire,  et   nous 
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Irouvflmes  à   l'autopsie  des  lésions  du  plus  haut  in- 
térêt. 

Ce  malade,  comme  Ta  très  bien  démontré  Baillarger, 
dans  son  mémoire  de  1 843  ^  avait  conservé  son  intelli- 
gence, mais  celle-ci  était  obsédée,  dominée  par  des  idées 
ou  des  hallucinations  de  nature  triste.  Quoique  le  malade 
nenott8aitjamaisdévoilérobjetdesondélire,son  aspect, 
sa  physionomie,  son  regard  intelligentet  enfin  les  motset 
les  phrases  qu'il  prononça  dans  les  derniers  mois  de 
son  existence  sont  pour  nous  des  preuves  incontestables 
de  l'intégralité  de  la  conservation  de  son  intelligence. 
La  facilité  avec  laquelle  il  se  mit  à  parler  après  six 
années  de  mutisme  nous  démontre  encore  la  réalité 
de  ce  que  nous  avançons.  En  effet,  si  ses  facultés 
avaient  été  anéanties^  déprimées  ou  affaiblies,  comme 
le  veulent  Esquirol,Georget,Morel,  Guislain,  etc., ce 
malade  n'aurait  pu  parler  si  facilement.  Une  certaine 
éducation  lui  aurait  été  nécessaire,  comme  cela  se 
voit  chez  un  certain  nombre  d'autres  malades  atteints 
d'affections  cérébrales. 


Obsbrvation.  —  Mélancolie  avec  stupeur  à  forme  catalep" 
tique.  Refus  d'aliments  et  mutisme  pendant  plusieurs  années, — 
Usage  subit  de  la  parole  à  la  suite  d'une  frayeur  ou  d'une 
ivresse  provoquée —  Asystolie  sous  l'influence  dUme  médication 
élhérée.  —  Amélioration  de  l'état  mental  coïncidant  avec  la 
marche  de  la  tuberculose  pulmonaire,  —  Mort. 

AcTOPsiB.  — Légère  congestion  des  méninges»  Asymétrie 
des  circonvolutions  frontales.  Dédoublement  de  la  i**  fron- 
tale, —  Prédominance  exagérée  de  tout  le  lobe  frontal  sur  le 
reste  des  circonvolutions, —  Hypertrophie  des  circonvolutions 
rolandiques  et  du  lobe paracentral.  Atrophie  des  circonvolu- 

■  Baillarger.  —  Annales  médico-psychologiques^  I8i3. 
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lions  sphénO'Occipitales.  (Cette  observation  a  été  recueillie 
par  MM.  Besançon  et  Vignalou  internes  du  service). 

Le  nommé  G...  (Victor),  menuisier,  âgé  de  trente-deux 
ans,  entra  le  22  mai  1878  àThospice  de  Bicètre,  salle  Marcé 
N^  6,  dans  le  (service  de  M.  Jules  Voisin)  avec  le  certificat  mé- 
dical suivant  du  docteur  Lasègue  :  «  Stupeur  —  Accidents 
cérébraux  indéterminés  en  Afrique.  Retour  en  France.  Hébé- 
tude. Incapacité  de  travail.  Accès  de  violence  épileptiforme. 

—  Brise,  frappe.  —  Arrêté  pour  injures  à  son  père.  » 

Parents  bien  portants.  —  Frères  bien  portants  également.  — 
N'a  jamais  eu  d'attaques  d'épilepsie.  —  A  fait  du  service  mili- 
litaire  et  a  été  envoyé  en  Afrique  aux  compagnies  de  dis- 
cipline pour  vol.  11  a  éprouvé  en  Afrique  des  accès  de  fièvre, 
et  des  accidents  cérébraux  de  nature  indéterminée.  Buvait  un 
peu  à  cette  époque.  11  était  sans  doute  fréquemment  puni  pour 
son  apathie.  —  Sorti  du  service,  il  a  eu  des  accès  de  violences 
épileptiformcs.  11  brisait,  frappait.  Il  a  été  arrêté  pour  injures 
à  son  père.  A  son  entrée,  il  est  dans  Thébétude,  dans  la  demi- 
stupeur.  11  est  dans  Tattitude  d'un  mélancolique.  Nous  ver- 
rons graduellement  cet  état  s*accentuer  et  s'aggraver,  jusqu'à 
la  lypcmanie  stupide,  Timmobililé  absolue,  et  presque  la  cata- 
lepsie. 

1871).  yovcntôre.  —  Reste  toujours  sombre  et  triste.  On  est 
parfois  forcé  de  le  pousser  à  manger.  —  Dort  bien.  —  Dans  la 
journée,  hallucinations  de  Touïe.  ^-  Se  détourne  comme  si  on 
rinlerpollait.  —  L'expression  du  visage  est  animée  par  mo- 
ments. —  Quand  il  se  sent  observé  il  a  au  contraire  le  regard 
fixe.  —  Il   paraît  indifl'crent.  —  Force  musculaire  conservée. 

—  Bonne  santé  : 

1880.  Mars.  —  N'a  toujours  pas  eu  d'accès  épileptiques.  — 
Pas  de  violences.  Môme  état  mental  —  Même  attitude.  ïrem- 
blenicnt  assez  prononcé  de  la  langue.  —  Pas  de  tremblement 
des  membres  supérieurs.  Anesthésie  — Analgésie.  — Cyanose 
des  extrémités.  —  Répond  à  peine  aux  questions,  ne  parle  pas 
de  ses  hallucinations.  —  Pupilles  éjrales,  petites.  —  Oreilles 
petites,  ourlées,  sans  lobule. 

Juin.  —  Même  état.  Se  tient  immobile  comme  une  statue, 
ne  répondant  plus  aux  questions  qu'on  lui  pose.  —  Est  très 
malpropre.  Hydrothérapie. 

Septembre,  ^  Devient  iràtcux. 
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Octobre.  —  Même  état  —  Reste  des  heures  entières  debout, 
dans  la  cour,  gardant  rimmobilité  la  plus  complète.  Refuse 
de  parler,  ne  répond  même  pas  par  signes,  mais  ses  yeux  sui- 
vent très  bien  les  mouvements.  —  Comprend  bien  ce  qu*on 
lui  dit.  Doit  avoir  des  hallucinations.  —  Cyanose  très  pro- 
noncée des  extrémités.  Peau  sèche.  —  Toujours  d*une  saleté 
repoussante. 

i88l.  Janvier.  — Mutisme  absolu.  — Immobilité.  — Le  ma- 
lade ne  réagit  à  aucune  excitation.  —  Parait  insensible.  Res- 
terait au  lit  9i  on  ne  le  levait  pas.  — On  estobligé  de  rhabiller 
et  de  le  faire  manger. 

On  essaie  les  injections  de  pilocarpine,  les  aimants  et  les 
courants  continus,  qui  n'amènent  guère  de  changement  dans 
Tétat  de  la  sensibilité.  —  Le  malade  sent  sans  doute  les  pi- 
qûres qu*on  lui  fait,  mais  il  se  refuse  à  le  manifester.  Il  rougit 
très  légèrement  quand  on  lui  pique  fortement  la  cuisse.  Le 
chatouillement  du  thorax  produit  un  rire  involontaire. 

Juillet.  —  Depuis  deux  mois  environ  le  malade  se  promène 
dans  la  eour,  à  pas  très  lents,  et  en  gardant  les  bras  collés  le 
long  du  corps.  Dans  la  salle  il  ne  se  lève  et  ne  marche  que 
quand  on  le  pousse  dans  la[directionoù  il  doit  aller.  Dans  quel- 
que position  qu*on  le  mette,  il  y  reste  jusqu'à  ce  qu*on  vienne 
Ten  enlever.  Ne  bouge  même  pas  ses  mains  de  place  pour  chas- 
ser les  mouches  qui  lui  dévorent  le  visage.  Ptyalisme.  — Quand 
on  lui  soulève  les  membres  supérieurs  il  les  tient  étendus, 
mais  ceux-ci  tremblent.  On  voit  que  le  malade  fait  effort. 

Octobre.  —  Le  mutisme  et  Timmobilité  persistent. 
Application  d*aimants  et  de  courants  continus  (15  éléments 
Daniell,  sans  résultat.  Bains  sulfureux. 

1882.  S  Janvier.  —  Môme  état.  Tentative  infructueuse 
d*hypnotisme. 

9  Janvier,  —  Commencement  des  injections  d'éther.  Ces  in- 
jections d'éther  sont  continuées  assez  longtemps.  Elle  n'amè- 
nent pas  de  modifications  sensibles  dans  Pattitude  ou  le  ca- 
ractère du  malade.  Mais  elles  produisent  un  résultat  remar- 
quable, après  chaque  injection,  le  pouls^  la  respiration  et  la 
température  s'élevaient.  Or,  après  dix-neuf  jours  d^injections, 
on  voit  survenir  un  affolement  du  cœur,  une  véritable  asystolie 
aiguë  passagère,  avec  intermittences  cardiaques  et  aedème  des 
membres  inférieurs. 
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29  Janvier,  —  On  supprime  les  injections  d*éther,  et  tout 
rentre  rapidement  dans  Tordre. 

1883.  Janvier.  —  Même  mutisme.  Même  immobilité.  Refus 
de  manger.  On  est  forcé  de  le  nourrir  à  la  sonde.  L'état  gé* 
néral  reste  satisfaisant. 

1884.  Janvier.  —  Nous  trouvons  le  malade  assis  sur  une 
chaise  au  pied  de  son  lit.  Son  immobilité  est  absolue.  Les 
membres  inférieurs  sont  fléchis  à  angle  droit,  les  pieds  re- 
posant à  terre.  Les  membres  supérieurs  sont  étendus,  les 
deux  mains  appliquées  sur  les  genoux  par  leur  face  palmaire. 
Pas  un  trait  du  visage  ne  bouge.  Les  yeux  sont  grand  ouverts, 
les  pupilles  égales,  le  regard  fixe.  La  sueur  perle  en  fines 
gouttes  sur  son  front.  Il  est  entièrement  indifférent  à  ce  qui 
se  passe  autour  de  lui.  Il  semble  n*entendre  ni  ne  voir  les  per- 
sonnes qui  lui  parlent  et  cependant  Texpression  de  son  visage 
est  celle  d'un  homme  intelligent.  Il  ne  prononce  pas  un  seul 
mot.  Cependant  Tinfirmier  raconte  que  le  soir,  quand  il  l'a 
couché,  G...  lui  dit  quelquefois  bonsoir. 

Si  Ton  prend  une  de  ses  mains  et  qu'on  la  soulève,  il  la 
laisse  dans  la  position  qu'on  lui  a  donnée,  comme  s'il  était 
en  état  cataleptique,  mais  on  voit  qu'il  fait  effort  pour  garder 
celte  position.  Sa  main  tremble  légèrement,  son  front  se 
mouille  de  sueur  ;  au  bout  d'un  moment  quand  la  fatigue  le 
vainct,  il  laisse  retomber  sa  main. 

Si  on  le  lève,  et  qu'on  le  pousse  dans  une  direction,  il  reste 
droit  et  raide  comme  un  automate  et  il  faut  lui  pousser  les 
jambes  Tune  après  l'autre  pour  le  faire  marcher.  —  Du  reste 
il  est  connu  à  Bicêtresous  le  nom  deV  Automate. 

Sa  sensibilité  parait  nulle,  on  peut  le  piquer  sans  qu'il 
réagisse,  mais  il  sent  évidemment  et  fait  effort  pour  supprimer 
SCS  réflexes.  Si  on  le  pince  très  fort  il  réagit  un  peu;  Tinfirmier 
dit  que  quelquefois  quand  on  lui  fait  du  mal,  il  dit  :  «  Vous 
me  faites  mal,  laissez-moi  >.  On  provoque  à  volonté  chez  lui 
le  réflexe  de  Téternumcnt,  mais  on  voit  qu'il  résiste  autant 
que  possible  avant  d'éternuer. 

Les  dents  sont  serrées.  Il  ne  respire  jamais  que  par  le  nez  ; 
il  est  assez  sujet  aux  épitaxis.  Quand  il  en  a  une,  et  qu*il  a  les 
fosses  nasales  remplies  de  caillots,  il  fait  des  efforts  énormes 
pour  respirer  tout  de  même  par  le  nez,  et  n'ouvre  jamais  la 
bouche.  Si  on  lui  pince  les  narines  avec  les  doigts  de  façon  à 
en  déterminer  Tocclusion,  il  se  décide  à  respirer  par  la  bouche. 
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On  constate  alors  qne  son  haleine  est  infecte  et  qu'il  lui  sort 
de  la  bouche  une  assez  grande  quantité  de  salive. 

Il  refuse  toujours  toute  nourriture.  Deux  fois  par  jour  on 
lui  introduit  de  vive  force  un  coin  de  bois  entre  les  dents.  Ou 
lui  passe  une  grosse  soude  de  caoutchouc,  et  on  lui  verse  dans 
Festomac  un  mélange  de  lait  et  de  poudre  de  viande.  Ce  ré* 
gime  lui  ayant  donné  de  la  dyspepsie,  on  a  été  forcé  de  lui 
faire  le  lavage  de  l 'estomac. 

Il  va  bien  à  la  selle.  Il  ne  gâte  plus,  car  on  le  conduit  deux 
fois  par  jour  à  la  chaise  percée.  —  Il  urine  bien  également. 

Rien  dans  les  urines.  —  Rien  au  cœur.  — <  La  respiration 
est  rude  aux  deux  sommets.  Expiration  prolongée.  Pas  de 
bruits  anormaux.  Il  ne  tousse  pas^  ne  crache  pas. 

Avril.  —  Un  certain  changement  s*est  opéré  dans  Tétat  de 
6...  11  s'est  mis  à  vomir  ce  qu'on  lui  donnait  par  la  sonde.  Il 
s'est  afTaibli.  —  Il  est  pâle,  amaigri:  Il  est  forcé  de  garder 
le  lit.  Depuisquelquesjours,  il  accepte  les  aliments  qu'on  lui 
offre.  Mais  il  ne  mange  pas  seul.  Il  faut  le  nourrir  à  la  cuillère. 
Il  ne  prend  que  du  potage. 

Il  est  toujours  étendu  sur  le  dos  dans  son  lit,  les  yeux  fixes, 
la  tête  immobile.  Si  on  essaie  de  lui  fléchir  les  membres,  on 
sent  des  craquements  et  de  la  raideur  dans  toutes  les  articula- 
tions. On  lui  fait  des  mouvements  communiqués  pour  éviter 
l'ankylose.  Cet  exercice  parait  être  très  douloureux  pour  le 
malade.  Il  contracte  ses  muscles  de  la  face,  et  crie  :  Holà  I 

1884.  Septembre.  —  Même  état  de  mélancolie  stupide.  Etat 
général  assez  bon.  Aucun  mouvement,  aucune  parole  pendant 
la  journée.  Rigidité  des  membres.  —  Etat  cataleptoïde.  La 
nuit  il  se  pelotonne  en  chien  de  fusil,  et  marmotte  des  paroles 
incohérentes. 

1885.  Janvier.  —  Même  état.  — Les  excitations  très  fortes, 
les  brûlures,  le  chatouillement  forcé  du  thorax  lui  font  pro- 
noncer quelques  paroles.  Il  essaie  de  repousser  ceux  qui  le  ta- 
quinent. Dès  qu'on  Ta  quitté,  il  retombe  dans  sa  stupeur. 

26  Janvier.  —  Ou  essaie  ce  matin  de  Tenivrer.  On  lui  fait 
boire,  sans  qu'il  oppose  grande  résistance,  150  grammes  de 
rhum  et  un  peu  de  vin.  Il  prend  cette  boisson  par  fractions  de 
7  h.  et  demi  à  8  h.  et  demi  du  matin.  A  la  visite,  à  9  heures, 
on  le  trouve  dans  Tattitude  figée  qui  lui  est  habituelle.  La 
raideur  musculaire  est  la  même.  Mais  le  visage  a  un  peu  chan* 
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gé  d*aspcct.  Il  est  légèrement  coloré,  les  paupières  clignotent, 
le  regard  est  moins  fixe. 

On  lui  demande  s'il  a  eu  du  plaisir  à  boire,  il  fait  signe  que 
oui.  On  lui  parle  de  le  faire  déjeuner  avec  des  huîtres,  des 
truffes,  du  Champagne,  et  de  lui  faire  boire  du  café.  Son  vi- 
sage exprime  la  satisfaction.  Comme  on  Tinterroge  sur  ce  qu'il 
a  mangé  le  matin,  il  répond  nettement  :  <  du  bifteck  ».  On  le 
presse  de  questions,  on  lui  parle  en  souriant  et  en  lui  cares- 
sant le  visage.  Ses  lèvres  s'agitent,  mais  il  ne  prononce  guère 
que  des  syllabes  sans  suite  ou  des  fragments  de  mots  comme 
un  homme  ivre. 

On  lui  demande  s'il  veut  aller  voir  des  filles,  s*il  désirerait 
coucher  avec  une  femme.  Il  fait  oui  de  la  tête  et  il  se  met  à 
rire  ;  on  le  pousse  alors  hors  de  son  lit,  en  lui  disant  :  Viens. 
Mes  ses  yeux  deviennent  fixes  et  il  garde  son  immobilité. 

11  heures.  —  G...  se  met  à  rire  aux  éclats.  —  Son  visage 
marque  le  contentement.  Il  se  met  à  marcher,  ouvre  les  ro- 
binets des  lavabos  :  «  Tiens  !  comme  ça  coule,  dit-il,  combien 
de  gouttes  qui  passent  ?  >  Il  tend  la  main  à  Tinfirmier  et  lui 
dit  :  u  C'est  vous  le  garçon  »,  et  à  la  fille  de  salle  :  <  Je  vous 
remercie  d'avoir  soin  de  moi  ».  La  raideur  des  bras  et  des  jam- 
bes avait  disparu.  Il  se  croisait  les  bras  sur  la  poitrine.  Les 
jointures  paraissaient  très  souples.  Interrogé  sur  ses  hal- 
lucinations il  ne  répond  pas. 

Midi.  —  Torpeur  —  Tendance  au  sommeil. 

1  heure.  —  Agitation.  —  Il  piétine,  se  débat,  remue  les 
bras  et  les  jambes.  11  jette  son  oreiller  à  terre  en  disant:  «  Que 
j'ai  mal  »  —  Pleurs  et  sanglots. 

i  heures.  —  Abattement.  —  Plaintes  sourdes.  —  Les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  commencent  à  se  raidir. 

3   heures.   —  Il  est  retombé  dans  son  état  habituel. 

Le  soir  à  9  heures  et  demie,  nous  arrivons  près  de  son  lit.  Il 
est  couché  en  chien  de  fusil,  la  tête  penchée  et  inclinée  à  gau- 
che, les  yeux  fermés.  Sa  respiration  est  silencieuse.  —  Notre 
présence  le  réveille  évidemment.  On  l'interpelle,  on  le  remue. 
Mais  il  se  laisse  faire,  n'ouvre  pas  les  yeux,  garde  la  même  at- 
titude des  membres.  Il  a  l'aspect  d'un  homme  qu'on  veut  faire 
sortir  d'un  profond  sommeil,  mais  qui  reste  sourd  aux  excita- 
tions, et  ne  veut  pas  ouvrir  les  yeux  ni  remuer,  crainte  de  se 
réveiller  complètement.  Dans  la  nuit,  rien  de  nouveau  sauf 
vers  minuit  quelques  efforts  pour  vomir. 
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Les  jours  suivants  le  malade  est  retombé  dans  sa  stupeur 
habituelle.  Quand  on  lui  demande  s*il  veut  de  nouveau  s*enivrer , 
il  répond  non,  de  la  tète.  —  La  température  périphérique  est 
toujours  abaissée.  La  température  rectale  est  au  taux  normal. 
Le  rapport  normal  de  un  à  quatre  entre  les  respirations  et  les 
pulsations  n'est  pas  interverti.  —  Respirations,  16.  —  Pulsa- 
tions,  70. 

18S5.  Février.  —  Est  toujours  immobile  :  assis,  ayant  les  bras 
appuyés  sur  ses  genoux  ou  bien  debout  ayant  les  bras  le  long 
du  corps.  —  Ne  marche  que  si  on  le  pousse  et  souvent  il  reste 
suspendu  sur  une  seule  jambe.  —  Ne  mange  pas.  —  On  est 
obligé  de  lui  mettre  les  cuillères  de  soupe  dans  la  bouche.  — 
Il  avale  d'un  seul  trait  toute  la  cuillerée.  »  Quand  on  lui  met 
du  pain  trempé  dans  du  vin  dans  la  bouche,  il  ne  mastique 
pas,  il  avale  d'un  trait  également.  Est  assez  propre  parce  qu'on 
le  met  deux  fois  par  jour  sur  la  chaise  percée.  —  On  est  obligé 
de  le  déshabiller.  —  Mutisme  toujours  absolu. 

Mar$.  —  A  la  promenade  un  de  Fes  camarades  ayant  fait 
semblant  de  le  jeter  dans  une  carrière,  il  dit:  c  A  l'assassin. 
Oh,  le  méchant!  »  Il  n'avait  pas  parlé  depuis  plusieurs  années, 
si  ce  n'est  quand  on  l'enivra  le  mois  dernier. 

Avril.  —  Même  état.  — -  Cependant  le  malade  maigrit.  Mu- 
tisme et  état  cataleptiforme. 

ââ  Juin,  —  Depuis  quelques  jours,  G...  dit  un  mot  par  ci 
par  là,  et  prend  quelquefois  des  aliments  tout  seul  et  les  porte 
à  sa  bouche.  —  Aujourd'hui  il  a  parlé  assez  longuement  avec 
un  de  ses  camarades  qui  le  taquinait.  —  Ses  paroles  sont  or- 
durières  et  prononcées  avec  vivacité. 

23  Janvier.  —  A  mangé  seul  d'un  bon  appétit.  A  demandé  à 
boire,  de  la  moutarde  de  Dijon  et  sur  une  réponse  négative  a  ri 
aux  éclats.  —  A  serré  la  main  à  plusieurs  garçons  et  les  a  appe- 
lés «  mes  vieux  frères  ».  —  A  fumé  deux  cigarettes  et  un  cigare, 
et  a  battu  la  mesure  sur  ses  genoux  en  entendant  une  sonnerie 
de  cavalerie.  —  A  demandé  de  l'absinthe  eta  dit  l'aimer  beau- 
coup. 

24  Juin.  —  S'est  levé  et  habillé  seul,  —  A  mangé  seul  et  a 
parlé  à  plusieurs  reprises  différentes  mais  il  emploie  toujours 
des  mots  grossiers. 

Août,  L'amélioration  mentale  que  Ton  constata  en  juin  s'est 
maintenue.  Le  malade  répond  de  temps  en  temps  aux  questions 
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qu'on  lui  pose.  —  Mange  le  plus  souvent  tout  seul  ;  maig  con- 
serve encore  sa  démarche  raide,  automatique.  —  Très  souvent 
on  est  obligé  de  rhabiller.  L'amaigrissement  fait  encore  des 
progrès.  Toux  rare,  sèche.  Rudesse  aux  deux  sommets.  Fièvre 
vespérine. 

25  Octobre.  —  Etat  mental  le  même.  —  Répond  aux  ques- 
tions qu*on  lui  pose.  Ne  veut  pas  dire  ce  qui  Tempéchaît  de 
parler.  La  tuberculose  fait  des  progrès.  —  Sueurs  et  fièvre 
nocturnes.  —  Petite  excavation  au  sommet  droit.  —  Perte 
d'afpétit.  Ne  veut  plus  manger. 

l'-  Novembre,  —  Affaiblissement  graduel.  —  Gargouillement 
aux  sommets.  —  Quand  on  le  presse  de  questions,  il  dit: 
Laissez-moi  tranquille,  je  souffre  trop.  —  Il  meurt  le  il  no- 
vembre. 

Autopsie.  —  Cei^eau.  Les  méninges  sont  injectées.  Ar- 
borisations rouges,  très  fines,  étendues  sur  toute  la  convexité 
du  cerveau.  —  Décortication  facile  qui  n*entratne  pas  de  sub- 
stance cérébrale.  Sur  la  face  inférieure  les  méninges  sont 
plus  minces  qu'à  la  face  convexe  et  moins  vascularisées.  —  Le 
cerveau  une  fois  décortiqué,  il  y  a,  à  première  vue,  une  dif- 
férence très  appréciable  en  étendue  entre  le  lobe  frontal  et 
les  lobes  postérieurs.  Le  lobe  frontal  mesure  le  long  du  bord 
interne,  depuis  la  partie  antérieure  jusqu'à  Textrémité  supé- 
rieure de  la  scissure  de  Rolando  1 8*  et  nous  trouvons  depuis  l'ex- 
trémité supérieure  de  cette  scissure  jusqu'à  la  pointe  occipitale 
7  centimètres  et  demi. 

Poids:  Hémisphère  droit       581  ^. 
Hémisphère  gauche    581  gr. 

Cerveau  entier  1162  gr. 

Cervelet  165  gr. 


Encéphale  entier       1327  gr. 

Les  circonvolutions  frontales  sont  petites,  peu  saillantes,  re- 
pliées sur  elles-mêmes.  —  La  première  circonvolution  frontale 
est  asymétrique.  Celle  du  côté  droit  se  divise  en  deux  à  partir 
du  tiers  antérieur.  La  branche  interne  est  petite,  tandis  que  la 
branche  externe  est  plus  volumineuse.  La  première  frontale 
gauche  se  divise  à  partir  du  quart  antérieur  et  les  deux  branches 
sont  à  peu  près  d'égal  volume. 

A  première  vue  ouest  frappé  aussi  de  la  saillie  que  forment 
les  Jeux  rolanJiques  à  leur  partie  supérieure  du  côté  gauche. 
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saillie  qui  dépasse  de  quelques  millimëtres  au  moins  celle  du 
côté  droit  quoique  celle-ci  soit  déjà  plus  en  relief  qu*à  l'état 
normal.  —  Le  lobule  paracentral  est  plus  saillant  qu*à  Tétat 
normal  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  mais  le 
lobul  paracentral  gauche  est  plus  hypertrophié  et  plus  long  que 
celui  de  droite.  Les  rolandiques  sont  asymétriques  également. 
Celles  du  côté  droit  présentent  des  flezuosités  et  des  plis  de 
passage  plus  nombreux  qu*à  gauche.  —  En  arrière  des  rolan- 
diques les  circonvolutions  sont  très  petites  et  comme  ratatinées. 
Il  y  a  de  très  nombreux  plis  de  passage.  —  Â  la  coupe  on 
constate  de  la  fermeté  notable  de  la  substance  cérébrale  dans 
toute  l'étendue.  En  pratiquant  les  coupes  de  Pitres  on  voit  que 
la  substance  nerveuse  est  pâle  dans  tout  son  ensemble  mais 
surtout  au  niveau  de  la  couche  optique  et  du  noyau  extra- 
ventriculaire. 

i^otimo»».— Excavations  aux  deux  sommets,  surtout  à  droite, 
et  infiltration  tuberculeuse  dans  le  reste  des  poumons.  Plu- 
sieurs cavernes  à  droite  contenant  peu  de  pus.  --Rien  à  signa- 
ler pour  le  ccntr  et  les  orgonet  de  f abdomen. 

Réflexions.  —  Ce  qui  nous  frappe  dans  cette  obser- 
vation, c'est  la  durée  du  mutisme  (5  ans)  et  celle  du 
refus  des  aliments  (2  ans),  ainsi  que  la  conservation 
de  l'intelligence  pendant  un  laps  de  temps  aussi  long. 
Le  cri  de  détresse  «  à  l'assassin  !  oh  !  le  méchant  !  » 
que  ce  malade  jeta  après  cinq  années  de  mutisme,  le 
jour  où,  dans  une  promenade  autour  du  fort  de  Bicètre, 
son  camarade  fit  semblant  de  le  précipiter  dans  uub 
carrière,  nous  montre  que  cet  individu  apprécia  parfai- 
tement le  danger.  Son  premier  mot  est  celui  de  la  ter- 
reur, et  lesecond  est  celui  delà  réflexion.  La  phrase  qu'il 
débita  le  jour  où  on  l'enivra  vient  encore  à  l'appui  de  cette 
théorie.  L'intoxication  alcoolique  chez  lui  détruisit 
l'harmonie  dans  ses  idées  délirantes  et  nous  pûmes 
•  alors  entendre  ses  réflexions  sur  les  objets  qui  l'en- 
touraient et  qui  avaient  été  posés  là  depuis  sa  maladie  : 
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L'amélioration  mentale  du  sujet,  coïncidant  avec  l'ag- 
gravation des  symptômes  de  la  tuberculose,  doit  aussi 
attirernotreattention.il  semble  que  la  diminution 
des  forces  physiques  du  malade  soit  la  cause  de  la  di- 
minution de  la  force  de  résistance  à  parler.  Il  y  a  là, 
sans  aucun  doute,  une  corrélation  de  cause  à  effet  qui 
a  déjà  été  signalée,  mais  dont  l'interprétation  n'a  pas 
été  bien  définie.  Le  mode  du  début  de  la  maladie  est 
très  intéressant  aussi  à  signaler.  Nous  voyons,  en  effet, 
comme  cela  se  voit  dans  la  plupart  des  cas  de  mélan- 
colie avec  stupeur,  la  maladie  débuter  par  une  exci- 
tation maniaque  violente.  Il  semble  que  le  malade,  à 
bout  de  force,  ne  puisse  plus  lutter  contre  ses  idées 
et  ses  hallucinations  terri6antes.  —  Il  est  dominé, 
et  alors  tous  les  symptômes  de  la  stupeur  apparaissent. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l'autopsie  sont 
du  plus  haut  intérêt.  Au  lieu  de  rencontrer,  comme 
M.  Eloc  Demazy  Tavait  signalé  dans  sa  thèse*  de 
l'œdème  du  cerveau  et  des  méninges,  nous  trouvâmes 
une  légère  congestion  des  méninges,  de  l'asymé- 
trie des  circonvolutions,  des  hypertrophies  et  des  atro- 
phies d'un  certain  groupe  de  circonvolutions.  Ces  der- 
nières lésions  ont  dû  jouer  un  certain  rôle  dans  la 
forme  mentale  delà  maladiedecet  individu  maisuous ne 
pouvons  encore,  vu  nos  connaissances  scientifiques  sur 
ce  sujet,  nous  appuyer  sur  elles  pour  en  tirer  toutes 
les  conséquences  qu'elles  comportent.  L'examen  his- 
tologique  faisant  déf^mt,  nous  ne  pouvons  dire  aussi 
si  ces  lésions  sont  consécutives  à  un  travail    inflam- 


'  Et<»o  Demazy.  —  />♦»  In  ftnpiiiilê  ronsidérce  chez  les   nliénég.  Thèse, 
Paris.  I83:i. 
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matoire  ou  à  une  disposition  congénitale  de  Tindi- 
TÎdu.  *—Qtt6t  qu'il  en  soit,  la  disproportion  entre  la 
partie  antérieure  du  cerveau  et  sa  partie  postérieure, 
en  prenant  liBs  circonvolutions  rolandiques  pour  terme 
de  séparation,  doit  nous  expliquer  en  partie  la  con- 
servation de  rintelligence  de  cet  individu,  son  mu- 
tisme obstiné  et  son  manque  de  sentiments  affectifs. 

Devons^nous,  comme  M.  Luys  Ta  noté^  admettre 
que  rhypertropfaie  des  parties  supérieures  des  cir- 
convolutions rolandiques  et  du  lobe  paracentral  soit 
en  rapport  avec  les  hallucinations  et  Tagilation  du 
début  de  la  maladie  ?  C'est  possible,  mais  nous  ne 
pouvons  l'affirmer  ;  nous  devons,  au  contraire,  faire  re- 
marquer que  cette  agitation  avait  fait  place  déjà  depuis 
six  années  à  deja  9tttpeur.  Au3si  devons-nous  faire  des 
réserves,  dans  ce  cas,  sur  le  rôle  de  cette  hypertrophie, 
à  moins  d'admettre  que  cette  hypertrophie  était  plutôt 
apparente  que  réelle,  vu  l'état  de  ratatiuement  des 
circonvolutions  voisines  ;  ce  que  je  ne  crois  pas,  mal- 
gré le  manque  d'examen  histologique,  car  ces  circon- 
volutions étaient  trop  saillantes  et  dépassaient  trop 
en  hauteur  les  circonvolutions  frontales,  qui  parais- 
saient normales.  Nous  ne  pouvons  donc,  dans  ce  cas, 
que  nous  livrer  à  des  hypothèses.  Il  eu  serait  de  même 
pour  tirer  une  conséquence  du  dédoublement  de  la 
r*  circonvolution  frontale.  Nous  aimons  mieux  nous 
abstenir.  Nous  relatons  seulement  les  faits.  Il  y  a  là 
un  champ  d'études  des  plus  intéressants  à  cultiver  et 
que  nous  ne  parviendrons  à  bien  connaître  que  par 
la  multiplicité  de  cas  semblables. 

'  Luys.  —  Trailé  clinique  el  pratique  des  maludias  mentales,  1881. 
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Avant  de  terminer  ces  réflexions,  j'attirerai  encore 
Tattention  sur  les  injections  d'éther.  Au  lieu  d'obte- 
nir de  l'excitation  cérébrale,  nous  avons  obtenu  de  l'ex- 
citation du  cœur,  et  cela  à  un  point  tel  que  le  cœur  a 
été  forcé  et  que  nous  avons  vu  se  développer  sous 
nos  yeux  les  symptômes  de  Tasystolie.  Ceci  nous 
prouve  qu'il  faut  agir  avec  prudence  dans  ces  cas. 
Quand,  après  quelques  injections  onne  voit  pas  survenir 
d'amélioration,  il  faut  s'abstenir  de  prolonger  le  trai- 
tement, car  des  désordres  irréparables  pourraient 
surgir. 


PATHOLOGIE   NERVEUSE 


CONTRIBUTION  A  L*ÉTUDE  CLINIQUE  DE  LA  SURDITÉ  VERBALE 

(Suite  •) 

Par  le  Dr  H.  ARNAUD  (de  la  Jasse). 

VI.  Quelques  faits  cliniques  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  m'ont  conduite  admettre  un  autre  type  de 
surdilé  des  mots,  à  laquelle  je  donnerai  le  nom  de 
surdité  verbale  brute.  Les  faits  observés  sont  au 
nombre  de  six  ;  mais  comme  pour  trois  d'entre  eux  il 
me  faudrait  avoir  recours  à  des  notes  fort  incomplètes 
ou  à  de  simples  souvenirs,  je  me  bornerai  à  la  relation 
des  trois  autres. 

*  Voy.  lom«î  XIII,  p.  177. 
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Obsbrvatioh  I.  —  Surdité  verbale  incomplète.  —  Imagination 
normale  de$  mots  parlés.  —  Défaut  dCamnésie  verbale,  — 
Articulation  des  mots  normale. 

X...  (F.),  cultivateur,  né  et  domicilié  à  S.. .-6...  (Gard),  cin- 
quante-cinq ans,  constitution  assez  faible.  Pas  d*antécédent 
pathologique  bien  accusé,  soit  personnel,  soit  héréditaire.  Vit 
avec  son  frère  aîné  et  ses  deux  sœurs,  d'une  vie  paisible,  sans 
excès  d*aucune  sorte,  et  dans  une  modeste  aisance  :  le  frère 
est  cardiaque  (avec  faciès  caractéristique,  souffle  à  la  pointe 
couvrant  le  premier  bruit,  hypertrophie  du  cœur  et  accès  d*a- 
systolie)  ;  les  deux  sœurs,  une  d'elles  surtout,  sont  hémorrhol- 
daires;  lui  est  chétif,  athéromateux,  semble  plus  âgé  qu*il  ne 
Test  en  réalité,  et  est  incapable  d'un  travail  suivi.  Tous  quatre 
sont  d'intelligence  assez  bornée,  surtout  celui  qui  fait  Tobjet 
de  cette  observation.  Très  peu  instruit,  F.  sait  à  peine  lire,  non 
sans  erreurs  ;  il  n*a  jamais  su  écrire  ;  les  sens,  sauf  celui  de 
Toule,  ne  présentent  rien  d'anormal  ;  aucun  trouble  fonction- 
nel à  signaler  concernant  la  sensibilité  et  la  motilité.  —  Du 
rhumatisme  dans  les  antécédents  héréditaires,  comme  chez 
bon  nombre  de  campagnards. 

Je  vois  le  malade  le  18  juillet  188...  par  hasard,  appelé  par 
un  autre  membre  de  sa  famille.  —  Il  est  considéré  comme 
sourd  par  son  entourage,  depuis  au  moins  une  quinzaine  d'an- 
nées; et  il  est  en  effet  incapable  de  comprendre  une  conversa- 
tion ordinaire,  et  d  y  prendre  part.  Je  m'assure  pourtant  qu'il 
entend  assez  bien  le  tic-tac  de  la  montre  à  deux  centimètres 
des  oreilles  ;  la  sonnerie  de  la  pendule,  les  tambours  qui  pas- 
sent dans  la  rue,  le  bruit  des  meubles  qu'on  déplace,  le  tinte- 
ment des  cloches,  etc.,  sont  aussi  perçus  par  lui  et  interprétés 
avec  une  netteté  suffisante.  Il  entend  également  le  bruit  de  la 
voix,  avec  moins  d'intensité,  il  est  vrai,  qu'une  personne  jouis- 
sant de  la  plénitude  de  Touïe,  mais  pourtant  avec  une  clarté 
qui  contraste  avec  son  impossibilité  de  comprendre  la  parole. 
Celle-ci  est  perçue  par  lui  comme  un  murmure  confus,  inarti- 
culé, sans  signification.  Quand  je  lui  parle  naturellement,  sans 
précaution,  sans  renforcer  ma  voix  ;  quand  j'adresse  la  parole 
aux  membres  présents  de  sa  famille,  F...  ne  me  comprend 
pas  ;  il  est  incapable  de  répéter  ce  que  je  dis,  de  répondre  à  mes 
questions.  J'élève  la  voix^  je  crie,  je  me  rapproche  de  lui  sans 
plus  de  succès. 
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Alors  en  élevant  modérément  la  voix,  j'articule  nettement, 
lentement  les  syllabes  des  mots  que  je  lui  adresse,  et  aussitôt 
je  m'aperçois,  et  sa  famille  est  tout  étonnée  de  constater  comme 
moi,  qu'il  saisit  parfaitement  les  mots  que  je  prononce,  qu'il 
répond  correctement  aux  questions,  qu'il  répète  mes  paroles 
sans  difficulté  ;  et  cela  aussi  bien  en  patois,  sa  langue  habi- 
tuelle, qu'en  français,  dont  il  se  sert  plus  rarement. 

Il  n'y  a  d'ailleurs  chez  F...  aucune  aphémie  proprement  dite; 
il  articule  les  mots  assez  bien  par  rapport  à  son  degré  d'iiis- 
truction  et  d'intelligence  ;  il  lit  à  haute  voix  d'une  façon  assez 
peu  correcte,  mais  il  n'a  jamais  mieux  lu. — Il  entend  la  parole 
parfois  dans  ses  rêves  ;  mais  il  ne  comprend  pas  ce  que  je 
veux  dire  quand  je  lui  demande  s'il  peut  à  volonté  imaginer, 
se  représenter  mentalement  un  mot  parlé.  Il  n'a  pas  trace 
apparente  d'amnésie  verbale. 

Aucune  altération  de  l'oreille;  pas  de  bourdonnement;  pas 
d'écoulement  par  le  conduit  auditif  externe.  L'intelligence, 
bien  que  bornée,  n'est  pas  altérée. 

Ce  fait  me  semble  un  exemple  évident  de  surdité 
verbale.  Celle-ci  est  incomplète,  il  est  vrai,  mais  pour 
la  conversation  normale,  elle  est  aussi  complète  que 
possible,  alors  que  le  son  de  la  voix  est  parfaitement 
perçu.  Ce  qui  caractérise  donc  le  fait  actuel,  c'est, 
avec  rimpossibilité  de  répéter  les  mots  d'uue  conver- 
sation ordinaire  et  de  les  comprendre,  la  possibilité 
de  se  représenter  les  mots  parlés  (rêves)  et  le  défaut 
d'amnésie  orale  et  de  troubles  de  l'articulation  des 
mots. 

Il  y  avait  également  défaut  d'amnésie  et  articulation 
normale  dans  le  cas  de  M.  Giraudeau;  maison  pouvait 
alors  s'expliquer  cela  par  l'intégrité  et  le  développe- 
ment de  la  mémoire  des  imaf/es  écrites^  qui  suppléait  en 
quelque  sorte  la  mémoire  des  images  orales  ;  ici  il  est 
impossible  d'admettre  pareille  suppléance;  d'ailleurs 
le  malade  s'exprime  plus  facilement  encore  en  patois 
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qu'en  frauçais,  et  pourtant  il  ne  s'est  jamais  exercé 
à  lire  dans  la  première  de  ces  langues,  et  par  suite  il 
ne  saurait  avoir  la  mémoire  de  ses  images  écrites. 

Je  conclus  delà  que,  si  Tamnésie  verbale  est  absente 
chez  ce  malade,  s'il  rêve  de  mots  entendus,  s'il  arti- 
cule correctement  les  mots,  c'est  que  le  centre  des 
images  orales  est  intact  chez  lui  et  en  rapport 
normal  avec  l'entendement;  la  surdité  verbale  ne  peut 
donc  être  attribuée  qu'à  une  lésion  (appréciable  ou 
non)  des  voies  cérébrales  destinées  à  conduire  la  parole 
jusqu'au  centre  des  images  orales  (fibres  appartenant 
au  faisceau  cérébral  sensitif). 

Il  sera  toujours  bon,  pour  établir  le  diagnostic  de  ce 
type  de  surdité  verbale,  de  s'assurer  de  la  conservation 
de  l'imagination  orale,  soit  volontaire,  soit  involon- 
taire (rêves,  rêverie).  On  n'a  pas,  que  je  sache,  tenté  de 
le  faire  pour  le  malade  de  M.  Giraudeau  ;  mais  il  est 
probable  que,  dans  ce  cas,  étant  donné  la  lésion  du 
centre  des  images  verbales  auditives  constatée  à  l'au- 
topsie, on  aurait  constaté  l'atteinte  de  l'imagination 
orale.  Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  la  surdité 
verbale  centrale,  l'imagination  orale  n'est  pas  atteinte 
dans  la  surdité  verbale  brute. 

Obsbrvation  II.  —  Surdité  cérébrale  partielle,  —  Surdité  ver- 
bale brute  et  incomplète,  —  imagination  volontaire  et  invo- 
lontaire de  la  parole  possible,  —  Pas  d* amnésie  verbale  ni  de 
trouble  de  l'articulation. 

Le  f  juillet  188...,  me  trouvant  à  Nimes,  chez  M.  B...  je  fis 
la  connaissance  de  son  père,  vieillard  de  soixante-deux  ans, 
vif  et  alerte,  né  à  S...  (Gard)  habitant  S...-L...  (Gard);  bonne 
santé  habituelle,  intelligence  intacte,  mémoire  bien  conservée; 
tempérament  lymphatico  -  sanguin  ;  ancien  propriétaire  et 
viticulteur,  maintenant  n'exorçant  pas  de  profession  active, 

Abcbives,  t.  XIII.  24 
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mais  séjournant  à  peu  près  continuellement  dans  un  air  vicié 
par  la  fumée  du  tabac,  M.  B...  père  est  grand  fumeur  lui- 
même.  Pas  d'antécédent  pathologique,  ni  d'autre  habitude  nui- 
sible méritant  d*être  signalés.  Tandis  que  nous  causions,  je 
voyais  M.  B...  père  tendre  Toreille  en  contractant  les  traits  et 
ne  paraissant  même  pas  toujours  comprendre  ce  que  Ton  es- 
sayait de  lui  faire  saisir  en  élevant  la  voix.  Je  me  mis  alors  à 
lui  parler  très  bas,  mais  très  lentement,  en  scandant  les  mots, 
ot  je  m'aperçus  quil  me  comprenait  parfaitement,  et  répon- 
dait sans  erreur,  sans  retard,  à  mes  questions.  On  noushussa 
seuls  un  instant.  J*en  profitai  pour  questionner  M.  B...  au 
sujet  de  sa  dureté  d*oreilles.  Il  m* apprit  que  son  infirmité 
durait  depuis  huit  ans  environ  ;  qu'elle  avait  débuté  par  des 
bourdonnements  d'oreille,  qu'elle  était  d'abord  très  inégale 
dans  sa  marche;  mais  qu'il  n'avait  jamais  eu  ni  d'écoulement 
par  le  conduit  auditif,  ni  de  douleur  à  ce  niveau.  Il  avait  tou- 
jours bien  entendu  la  plupart  des  bruits;  il  entendait  surtout 
très  nettement  le  son  de  la  voix  humaine  ;  mais  il  ne  pouvait 
distin^^uer  ce  qu'on  disait  qu'en  prêtant  une  grande  attention  ; 
certains  jours  même,  il  ne  comprenait  pas  du  tout.  A  Theure 
actuelle,  les  bourdonnements  d'oreille  avaient  beaucoup  dimi- 
nué d'intensité  et  ne  l'incommodaient  plus  ;  il  entendait  par- 
faitement et  comprenait  la  musique,  le  bruit  des  meubles 
déplacés,  le  siftlct  de  la  locomotive,  le  tintement  métallique 
d'une  pièce  projetée  sur  le  sol,  la  sonnerie  de  la  pendule,  etc. 

J'approchai  ma  montre  de  son  oreille,  et  il  lui  fut  impos- 
sible d^cn  entendre  le  tic-tac,  alors  même  que  je  la  pressais 
fortement  contre  l'oreille.  C'est  le  seul  bruit  qu'il  fut  inca- 
pable de  discerner  parmi  les  sons  nombreux  que  j*avais  eu 
l'occasion  de  lui  signaler;  il  entendait  très  bien  tous  les  autres 
sons,  et  saisissait  parfaitement  la  parole,  bien  que  je  m'ex- 
primasse à  voix  très  basse,  pourvu  que  j'eusse  le  soin  de  bien 
articuler  les  mots.  Je  vis  bien  d'ailleurs  que  ce  n'était  ni 
les  mouvements  du  visage  ni  ceux  des  lèvres  qui  l'aidaient 
à  comprendre,  car  il  répondait  tout  aussi  correctement  quand 
il  ne  me  regardait  pas.  Aucun  trouble  du  côté  des  autres  sens 
ni  de  l'appareil  neuro-musculaire  en  général. 

D'ailleurs  pas  d'amnésie  verbale  ;  le  langage  écrit,  normal 
dans  ses  diverses  manifestations,  l'articulation  des  mots,  nor- 
male et  facile  ;  enfin  M.  B...  peut  rêver  des  paroles  entendues 
et  peut  se  représenter  mentalement,  àvolouté,  les  mots  parlés. 
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Ici  encore  la  surdité  verbale  incomplète  ne  me 
semble  pas  douteuse  ;  elle  existait^  il  est  vrai ,  à  un 
assez  faible  degré,  surtout  au  moment  de  mon  exa- 
men ;  mais  je  tiens  à  insister  sur  ce  point,  quand 
on  parlait  vite,  M.  B...  ne  saisissait  la  parole  qu'au 
prix  des  plus  grands  efforts,  et  parfois  même  ne  la 
comprenait  pas  du  tout,  bien  qu'on  élevât  la  voix, 
tandis  qu'il  comprenait  à  demi  voix  pourvu  qu'on 
articulât  lentement. 

L'intégrité  absolue  de  l'imagination  orale  me  fait 
penser  qu'il  s'agit  ici  d*un  cas  de  surdité  verbale  brute. 

Il  me  parait  aussi  intéressant  de  noter  dans  cette 
observation  la  coïncidence  d'une  surdité  corticale  par- 
tielle, bornée  au  tic-tac  de  la  montre,  avec  la  surdité 
verbale.  Et  cette  coexistence  vient  à  l'appui  de  mon 
diagnostic  de  surdité  verbale  brute.  En  effet,  les  fibres 
cérébrales  aboutissant  au  centre  auditif  des  mots 
doivent  appartenir  toutes  au  faisceau  sensitif  et  doivent 
être  très  voisines  les  unes  des  autres.  On  peut  s'expli- 
quer dès  lors  la  coexistance  fréquente  de  la  sur- 
dité corticale  partielle  et  de  la  surdité  verbale  brute. 
J'ai  le  souvenir  très  net  de  deux  cas  de  ce  genre,  dont 
je  n'ai  malheureusement  pas  recueilli  l'observation; 
je  vais  en  montrer  un  nouvel  exemple. 

Obsbrvation  III.  —  Surdité  verbale  brute,  —  Surdité  corticale 
partielle.  —  Pas  d amnésie  verbale.  —  Pas  de  trouble  de  l'ar- 
ticulation  des  mots.  —  Imagination  possible  des  mots  parlés. 

B...  (Louis),  né  et  domicilié  àGh...  (Gard),  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  tailleur  de  pierres,  bonne  sauté  habituelle,  tempé- 
rament sanguin.  Pas  d'antécédent  pathologique  notable,  soit 
personnel,  soit  héréditaire.  —  Marié  et  père  de  famille  ;  ses 
enfants  au  nombre  de  trois,  tous  vivants,  ne  présentent  rien 
de  particulier.  Sa  mère,  morte  à  un  âge  avancé,  était  sourde. 
Quant  à  lui,  il  se  dit  atteint  de  surdité  depuis  plus  de    dix 
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ans;  la  surdité  est  allée  en  augmentant  graduellement,  et 
aujourd'hui,  au  dire  des  personnes  qu*il  fréquente,  il  n*est  pas 
possible  de  se  faire  entendre  de  lui,  pour  si  fort  que  Ton  crie. 
Aucune  atteinte  appréciable  des  autres  sens,  ni  du  système 
neuro-musculaire.  —  Alhérome  artériel  très  prononcé.  —  Le 
malade  n*a  jamais  eu  de  maladie  apparente  de  Toreille,  pas 
d'écoulement  ;  les  parties  de  l*oreille  accessibles  à  Texamen 
ne  présentent  rien  d'anormal.  —  C'est  un  buveur  émérite, 
surtout  d*absinthe.  Il  a  le  faciès  alcoolique  et  le  tremblement 
très  prononcé.  Il  est  encore  plus  sourd  que  d'habitude  quand 
il  est  sous  l'influence  de  sa  boisson  favorite.  —  Il  est  d'ailleurs 
très  intelligent,  et  sa  femme  se  fait  aisément  comprendre  de 
lui  par  ses  gestes  et  Texpression  de  sa  physionomie  :  c  avant 
qu'elle  m'ait  parlé,  dit-il,  je  sais  ce  qu'elle  veut  dire.  » 

Pour  un  homme  de  sa  condition,  il  écrit  et  calcule  assez 
bien  ;  il  tient  lui-même  ses  comptes  et  ne  se  trompe  guère 
dans  le  calcul  de  ses  heures  de  travail  ;  il  lit  également  sans 
peine  et  assez  correctement  l'écriture  soit  imprimée,  soit  ma- 
nuscrite. B...  prétend  qu'il  entend  mieux  de  Toreille  gauche 
que  de  la  droite,  et  il  tend  toujours  la  première,  quand  on  lui 
parle  ;  en  réalité  la  différence,  si  elle  existe,  me  parait  assez 
minime  en  ce  qui  concerne  les  sons  ;  quant  à  la  parole,  il  l'en- 
tend réellement  mieux  de  l'oreille  gauche  ;  je  n*ai  pas  pu  me 
faire  comprendre  de  lui  en  lui  parlant  du  côté  droit. 

On  est  tout  d'abord  frappé,  en  examinant  le  malade,  de 
l'inégalité  de  sa  perception  auditive  pour  les  différents  bruits. 
Ainsi,  c'ost  n  peine  s'il  entend  du  côté  gauche  le  tic-tac  de  la 
montre  :  je  n'assurerais  même  pas,  malgré  des  affirmations 
trop  vaguos,  qu'il  Tait  entendu  ;  mais  il  entend  assez  bien  le 
bruit  d'une  chaise  qu'on  agite,  celui  d'une  pièce  do  monnaie 
jetée  sur  une  table  de  marbre,  d'une  pendule  qui  sonne,  d'une 
locomotive  qui  siffle,  il  prétend  même  entendre  les  instru- 
ments de  musique  et  distinguer  les  airs.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
entend  le  son  de  la  voix,  bien  qu'avec  moins  de  netteté  qu'à 
Tétat  normal. 

On  a  beau  élever  la  voix,  B.  Louis  entend  le  son  ainsi  pro- 
duit, mais  il  ne  comprend  pas  un  mot  de  ce  qu'on  lui  dit  ;  il 
ne  peut  rien  répéter  ;  tout  se  réduit  pour  lui  à  un  son  sans 
signification  aucune.  Apres  avoir  vainement  essayé  de  me 
faire  comprendre  en  criant,  yi  m'approche  de  son  oreille 
gauche,  je  lui  adresse  la  parole,  sans  élever  sensiblement  la 
voix,  mais  en  ayant  soin  d'articuler  très  nettement,  lente- 
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ment,  syllabe  par  syllabe.  Je  lui  pose  ainsi  diverses  questions 
auxquelles  il  répond  correctement,  répétant  aussi  parfois 
les  mots  entendus,  à  son  grand  étonnement,  et  à  Tétonne- 
ment  des  personnes  présentes  ;  or,  comme  il  ne  peut,  dans  la 
position  que  j*occupe  en  lui  parlant,  voir  ma  physionomie, 
s'il  me  comprend,  c'est  bien  parce  qu'il  m'entend. 

Le  dialogue  suivant  s'établit  entre  nous  :  «  Gomment  vous 
appeles-vous  ?  —  B.  Louis.  —  Entendez-vous  ce  que  je  vous 
dis  ?  —  Je  vous  entends  bien  mieux  que  les  autres.  Je  donne- 
rais bien  ma  fortune  pour  être  guéri.  —  Quand  on  vous  parle 
est-ce  que  vous  n'entendez  pas  le  bruit  de  la  voix?  —  J'entends 
le  bruit  que  l'on  fait  en  parlant,  mais  je  ne  comprends  pas  ; 
j'aimerais  bien  que  vous  me  guérissiez...  mais  il  y  a  trop  long- 
temps que  je  suis  sourd.  —  Vous  pouvez  facilement  améliorer 
vous-même  votre  infirmité.  —  Que  dois-je  faire  pour  cela?  — 
D'abord  vous  priver  déboire;  vous  absorbez  trop  d'absinthe.  — 
C'est  vraiy  dit-il  en  souriant,  j'ai  ce  défaut-là.  Ne  me  blâmez 
pas  trop.  —  Je  ne  vous  blâme  pas  ;  nous  avons  tous  nos 
défauts  ;  mais,  dans  votre  intérêt^  je  vous  engage  à  vous  cor- 
riger. —  Vous  avez  raison,  chacun  a  ses  défauts  ;  mais  je  n'ai 
que  celui-là  je  tâcherai  de  me  corriger...  » 

B.  (Louis)  continua  à  me  fournir  ainsi  sans  trop  de  difficulté 
les  renseignements  dent  j'avais  besoin  pour  compléter  son 
observation.  —  Quand  on  s'exprimait  devant  lui  avec  les  pré- 
cautions indiquées,  il  entendait  le  patois,  aussi  bien  que  le 
français,  et  dès  qu'il  entendait,  il  comprenait  aussitôt,  et  répé- 
tait ou  répondait  sans  peine.  —  Il  ne  présentait  aucune  amné- 
sie verbale,  pouvait  rêver  de  mots  entendus  ;  il  m'a  même 
répondu  affirmativement,  quand  je  lui  ai  demandé  s'il  pouvait 
se  représenter  mentalement  les  mots  entendus.  —  Aucun 
autre  trouble  à  signaler  dans  la  sphère  du  langage  soit  écrit, 
soit  parlé. 

A  la  suite  de  notre  entretien,  B.  Louis,  enthousiasmé,  vou- 
lait absolument  que  je  lui  continuasse  mes  soins  ;  il  voulait 
venir  me  voir  tous  les  jours,  se  soumettre  au  traitement.  De- 
puis lors  je  ne  l'ai  plus  revu  ;  il  a  trouvé  sans  doute  plus  com- 
mode de  se  livrer  à  sa  passion  habituelle  que  de  suivre  mes 
conseils. 

Ce  fait  me  semble  de  même  ordre  que  les  précédents. 
C'est  le  plus  accusé  des  trois;  j'avais  une  assez  grande 
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peine  à  me  faire  comprendre;  il  fallait  m'approcher 
très  près  de  l'oreille  gauche,  et  sans  trop  élever  la 
voix,  articuler  d'une  façon  très  nette,  très  lente;  par- 
fois il  me  fallait  répéter  la  question. 

Si  le  malade  ne  comprenait  pas,  ce  n'est  pas  par  suite 
du  défaut  d'audition  de  la  voix;  il  entendait  toujours 
suffisamment  celle-ci  ;  mais  il  ne  pouvait  y  disce^ 
ner  des  paroles  ayant  un  sens.  C'est  donc  bien  un 
exemple  de  surdité  verbale  ;  à  celle-ci  s'ajoutait  un 
peu  de  surdité  corticale,  car  la  plupart  des  sons, 
bien  que  perçus,  ne  l'étaient  pas  avec  la  même  inten- 
sité qu'à  l'état  normal. 

Voilà  donc  trois  faits  dont  le  premier  et  le  troisième 
surtout  sont  aussi  nets  que  possible;  ils  indiquent 
une  surdité  verbale  sans  trace  d'amnésie  verbale,  sans 
perte  ou  diminution  appréciable  de  l'imagination  orale, 
sans  trouble  de  l'articulation  des  mots.  On  ne  saurait 
prétendre  dans  les  cas  de  X.  F...  et  de  B.  L...  que  le 
centre  des  images  orales  était  suppléé  par  le  centre  des 
images  écrites,  puisque  la  mémoire  des  images  écrites, 
assez  peu  développée  chez  eux  pour  la  langue  fran- 
çaise, n'existait  certainement  pas  pour  le  patois.  Dans 
le  cas  de  M.  B..,  où,  pour  expliquer  l'intégrité  du 
langage  oral  on  aurait  pu  invoquer  la  suppléance  de 
la  mémoire  des  images  graphiques,  l'imagination 
orale  était  parfaitement  normale.  Donc,  dans  aucun 
de  uos  trois  faits  la  surdité  verbale  ne  résulte  d'une 
atteinte  du  centre  de  la  mémoire  des  images  orales 
{mp^  fig.  4).  Elle  ne  résulte  pas  davantage  de  la  lésion 
du  trajet  qui  va  du  centre  m  p  k  l'entendement  IV 
[mp;  l\,  fig.  4),  puisque  l'imagination  orale  est  pos- 
sible et  normale,  puisqu'il   u*y  a  pas  répétition  des 
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mots,  sans  iatelligence  préalable  de  ceux-ci.  Je  pense 
donc  que  l'on  doit  attribuer  cette  surdité  verbale  à 
une  lésion  de  la  partie  du  faisceau  sensitif  affectée  à 
la  conduction  de  la  parole  qui  aboutit  au  centre  des 
images  OTB\w{irafetbmpj  fig.  i.) 

On  comprend  très-bien,  s'il  en  est  ainsi,  que  l'i- 
mage orale  ne  puisse  être  réveillée,  quand  on  s'ex- 
prime normalement,  dans  le  centre  auditif  des  mots, 
et,  quand  la  surdité  verbale  brute  est  complète^  cette 
impossibilité  de  réveil  doit  être  absolue.  Il  n'en  était 
pas  ainsi  dans  les  trois  faits  rapportés  plus  haut  ;  la 
surdité  verbale  brute  était  imcomplète  ;  on  pouvait  à 
l'aide  d'un  artifice  forcer  l'obstacle  situé  sur  le  trajet 
b  mp  {fig.  4).  et  faire  parvenir  les  mots,  articulés 
avec  une  netteté  suffisante,  jusqu'au  centre  des  ima- 
ges orales;  dès  ce  moment  les  images  verbales  réveil- 
lées étaient  facilement  comprises  et  pouvaient  pro- 
voquer non  moins  aisément,  en  agissant  sur  le  centre 
de  Rroca,  la  répétition  des  mots.  Je  ne  vois  pas  d'au- 
tre interprétation  possible  des  faits  observés^ 

VIII.  —  Faut-il  faire  figurer  dans  la  surdité  verbale 
les  faits  analogues  à  celui  qu'a  observé  Fraenkel?  ' 
«  Mais  il  est  encore  aujourd'hui  incapable  de  com- 
prendre ce  qu'on  lui  dit,  malgré  rintégrité  de  son 
appareil  auditif,  car  il  répète  chaque  mot  qu'il  entend. 
Dans  les  choses  journalières,  l'idée  correspondante  au 
mot  entendu  lui  fait  défaut.  Ainsi  F...  lui  demande  ce 


*  Lichteim  a  déjà  rapporté  un  cas  suffisamment  net  de  surdité  verbale 
brute,  que  je  ne  connaissais  pas  lorsque  j'ai  observé  et  relaté  les  miens. 
(Lichteim  Ueber  Aphasie  di  DeuUch,  Arch,  fur  Klinisch.  med,,  1885, 
p.  238. 

■  Fraenkel.  Em  Fali  Von  Wortlanbeil  {Berlin.  Klin.  Woch.  29  Août  1883. 
In  Revue  des  Se.  méd.  de  Uayem,  t.  X&(V,  1**'  face,  p.  153. 
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que  c'est  que  des  ciseaux.  Aussitôt  le  mainde  regarde 
sa  femme,  comme  pour  lui  demander  conseil,  et  ré- 
pond :  Des  ciseaux^  certainement  voilà  un  mot  que 
j'ai  entendu.  Quest-ce  que  c'est  donc  ?...  » 

Ce  sont  là  en  effet  des  surdités  verbales,  mais  d'un 
type  qui  diffère  de  tous  ceux  que  nous  avons  passés 
en  revue.  Il  est  évident  que  dans  le  cas  actuel,  la 
question  a  été  nettement  perçue  par  l'entendement  ; 
que  le  mot  ciseaux  a  été  répété,  non  pas  comme  dans 
les  faits  déjà  cités  de  Marcé,  de  Béhier,  de  Voisin, 
d'une  façon  brute,  inconsciente,  mais  d'une  façon 
consciente,  volontaire,  réfléchie;  l'entendement  a  donc 
parfaitement  saisi  le  mot  ciseaux^  seulement  il  ue  l'a 
pas  compris,  absolument  comme  s'il  avait  appartenu 
à  une  langue  inconnue;  il  y  a  eu  perte,  non  pas  de 
l'audition  verbale,  mais  de  sa  compréhension  représen- 


Au 


Fit/.  5. 


fative.  Les  cas  de  ce  genre  me  paraissent  devoir  être 
considérés  comme  constituant  une  forme  spéciale  de 
surdité  verbale,  à  laquelle  je  donnerai  le  nom  de  re- 
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présentative.  Pour  bien  comprendre  l'explication  dont 
est  susceptible  la  surdité  verbale  représentative  cher- 
chons d'abord  à  nous  figurer  le  mécanisme  normal  de 
l'intelligence  de  la  parole. 

Normalement  la  parole  s'introduit  par  Aw,  {fig.  5) 
suit  le  trajet  ambp  et  provoque  m  p  (1"  cir.  temp. 
gauche)  l'image  orale  correspondante.  —  Celle-ci 
par  la  voie  mpVf  est  saisie  par  l'entendement  IV.  — 
A  ce  moment  l'entendement  perçoit  les  mots  en  tant 
quemots^  il  se  rend  compte  des  syllabes  dont  ils  se 
composent,  il  se  représente  nettement  leur  image  au- 
ditive, il  peut  provoquer  leur  répétition  consciente, 
réfléchie;  mais  il  n'en  saisit  pas  pour  cela  néces- 
sairement la  signification  représentative.  Si  les  mots 
sont  entendus  pour  la  première  fois,  s'ils  appartiennent 
à  une  langue  inconnue,  leur  sens  ne  pourra  être  per- 
çu par  l'entendement.  Un  homme  qui  ignorerait  la 
langue  française  et  qui  entendrait  prononcer  pour 
la  première  fois  le  mot  ciseaux  le  saisirait  très  net- 
tement eu  tant  que  mot,  mais  ne  pourrait  savoir  quel 
est  l'objet  auquel  il  se  rapporte. 

Comment  s'expliquer  qu'un  mot  n'ayant  d'abord 
aucune  valeur  représentative  en  acquière  plus  tard 
une  bien  déterminée  ?  En  admettant  une  communica- 
tion directe  entre  le  centre  des  images  orales  (  mp 
fig,  5)  et  le  centre  ou  les  centres  des  images  repré- 
sentatives*, figurés  schématiquement  en  M  (fig.  5), 
Par  la  voie  mp  M  f  image  orale  ira  éveiller  une  ima^e 
représentative  correspondante,  et  pendant  que  celle-ci 
sera  perçue  (voie  M  IV)  le  mot  sera   aussi  perçu    par 

*  Je  dt^signe  ainsi  le  centre  ou  les  centres  des  imajjes  correspondantes 
aux  objets,  aux  phénomènes,  et  aux  qualités,  etc. 
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l'entendement  (voie  m/)  IV).  Ainsi  s'établira  entre  l'i- 
mage orale  et  Timage  représentative,  et  par  suite  en- 
tre le  mot  et  Tobjet  un  rapport  d'équivalence. 

Cela  posé,  si  une  interruption  se  produit  dans  le 
trajet  mp  M  {fig.  5),  le  mot  continuera  bien  à  être 
perçu  en  tant  que  mot,  mais  l'image  représentative  cor- 
respondante ne  pouvant  plus  être  réveillée,  le  mot  net- 
tement perçu  restera  dépourvu  de  toute  signification  ; 
en  entendant  le  mot  ciseaux^  par  exemple,  en  en  con- 
servant l'image  orale  très  distincte,  le  malade  ne 
pourra  plus  en  comprendre  le  sens. 

Pourtant  en  lui-même  l'objet  sera  compris  en  tant 
qu'objet,  comme  le  mot  en  tant  que  mot;  seule  la  re- 
lation du  mot  à  l'objet  sera  perdue  :  tel  sera  le  ré- 
sultat inévitable  de  la  lésion  du  trajet  mptA  {fig.  5). 

En  résumé  il  résulte  de  cette  étude,  que  nous  pou- 
vons admettre  six  types  de  surdité  verbale^  suffisam- 
ment distincts  tant  au  point  de  vue  symptomatique 
qu'au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  ;  ce 
sont  les  suivants  : 

l""  La  surdité  verbale  brute ^  caractérisée  par  le  défaut 
daudition  brute  des  mots,  qui  ressemblent  à  un  mur- 
mure confus,  sans  signification;  par  l'intégrité  de  l'i- 
magination orale,  volontaire  et  involontaire;  par 
l'impossibilité  de  répétition  des  mots  prononcés  par 
autrui;  par  l'absence  d'amnésie  orale  et  de  troubles 
dans  l'articulation  de  la  parole.  —  La  surdité  verbale 
brute  parait  en  outre  coïncider  fréquemment,  sinon 
constamment,  avec  la  surdité  corticale  partielle. 

2"  La  surdité  verbale  centrale  [type  Giraudeau)  ca- 
ractérisée  par   la  perte  de  la  perception  nette   de  la 
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parole  (et  sans  doute  aussi  par  la  perte  de  l'imagina- 
tion orale)  et  par  l'impossibilité  de  répéter  les  mots 
sans  autre  trouble  du  langage. 

S"*  La  mrdité  verbale  centrale  {des  illettrés  et  des 
auditifs)  caractérisée  par  le  défaut  de  perception  nette 
de  la  parole,  par  le  défaut  d'imagination  orale,  par 
l'amnésie  orale,  par  l'impossibilité  de  répéter  les  mots, 
et  de  plus  par  des  troubles  moteurs  du  langage  par- 
lé pouvant  stimuler  une  véritable  aphémie. 

4*  La  surdité  verbale  mentale  [avec  défaut  complet 
d'intelligence  des  mots)^  caractérisée  par  l'impossibilité 
de  comprendre  et  d'imaginer  la  parole,  avec  pos- 
sibilité de  répéter  les  mots  prononcés  par  autrui, 
sans  que  ces  mots  aient  aucune  signification  pour  ce- 
lui qui  les  répète  (Echolalie  sans  intelligence  des 
mots) 

5*  La  surdité  verbale  mentale  [avec  intelligence 
des  mots  consécutive  d  leur  articulation)  ^  caractérisée 
par  le  défaut  primitif  d'intelligence  des  mots  pronon- 
cés par  autrui,  et  le  défaut  d'imagination  orale,  avec 
possibilité  de  répéter  les  mots  prononcés  par  autrui 
et  de  comprendre  ces  mots  consécutivement  à  leur 
répétition  (Echolalie  avec  intelligence  des  mots). 

6"  Enfin  la  surdité  verbale  représentative,  caractéri- 
sée par  la  possibilité  de  saisir  nettement  les  mots  parlés, 
de  les  imaginer  et  de  les  prononcer  correctement,  et 
par  rimpossibilité  d'en  comprendre  la  signification, 
comme  s'ils  étaient  articulés  dans  une  langue  in- 
connue. 

C'est  par  l'observation  clinique  quej'ai  été  conduit 
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à  admettre  ces  divisions,  dont  je  me  suis  occupé  en- 
suite à  rechercher  l'interprétation  théorique  ration- 
nelle. En  agissant  ainsi  je  ne  crois  pas  m'ètre  sen- 
siblement écarté  de  la  méthode  générale  adoptée  par 
M.  Charcot,  notre  maître  à  tous  en  pathologie  nerveuse, 
de  la  méthode  anatomo-clinique.  Quelques-unes  de 
mes  divisions  n'ont  pas  encore,  il  est  vrai,  de  sanc- 
tion anatomique,  et  à  défaut  de  cette  preuve  irré- 
cusable, j'ai  dû  me  contenter  de  l'observation  clinique 
et  de  la  physiologie  pathologique.  En  admettant  que 
mes  explications  ne  soient  pas  plus  tard,  vérifiées,  je 
n'en  aurai  pas  moins  essayé  d'établir  une  distinction 
des  diverses  formes  de  la  surdité  verbale  aussi  com- 
mode et  aussi  complète  que  le  permet  l'état  actuel  de 
nos  connaissances  ;  et  ne  serait-ce  que  comme  moyen 
commode  de  fixer  facilement  dans  la  mémoire  les  dif- 
férents types  cliniques  de  la  surdité  des  mots,  je  vais, 
en  terminant,  reproduire  dans  son  ensemble  le  schéma 
à  l'aide  duquel  il  m'a  été  possible  d'en  expliquer  la 
production. 


Fig.  <i. 


La  pup>le  ptMiètn*  en  Au  et  parcourt  le  trajet  Au  n  h  mp.    (hans  le  cai   de  léiioD  du 
ajet  b  mp,  il  y  a  iurdiiè   verbale  brute.;.  Arrivée   au    centre  mp  (I.  C.  T.  G.)  U  y  a 


trajet 
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production  oo  rëTcil  des  images  omles.  (Dans  le  cas  de  lésion  du  centre  mp.  il  y  r  «mt- 
dUé  •m'àmlê  emfroitf.  —  Pmr  Jm  voie  mp  io,  les  images  orales  communiquent  'avec  le 
eeatre  de  Broca  i»,^  pearent  mettre  en  jeu  ce  centre,  d*où  répéti/ion  bmte  et  ineons- 
daato  det  mois.  (Voio  Aua  bmp  iodePa.),  —  Par  la  voie  mp  IV,  les  images  orales 
soat  en  commimieatiOQ  avec  Ventendement  lY,  qui  perçoit  ces  images  et  les  mots  cor- 
respondants, (La  lésion  do  tnyet  mp  lY  entraine  la  surdité  wrbate  mentale.)  Par  la  voie 


«/  MO  lY,  Teatendement  perçoit  et  apprécie  les  mouvements  de  la  parole.  (La  lésion 
d*aa  point  anekoaqno  do  trajet  P  a  efwto  lY  entraîne  la  perte  de  la  mémoire  des  mou- 
Tcmeots  de  Uparole  ;  ^  quand  cette  lésion  coexiste  arec  celle  du  trajet  mp  lY,  il  v  a 

'laiton 


(tes  mots 
des  images 

écrites,  eommaaiqnant,  avec  reotendement  par  la  voie  mé  lY  et  avec  le  centre  de  Broca 
par  la  voie  m^  J6.  —  Dans  le  cas  de  lésion  au  centre  mp.  quand  le  centre  mé  peut  sup- 
pléer le  centre  nw,  il  y  a  tunUté  verbale  centrale  {type  Giraudeau)  ;  onand  le  centre 
mé  ne  pent  snppléer  16  centre  mp,  il  y  a  surdité  verbale  centrale  {des  illettrés  et  des 
auditifs) 


lAMES  lACKSON  ET  LES  PARALYSIES  ALCOOLIQUES  ; 
Par  le  ly  GILLES  DE  LA  TOURETTE,  ancien  inlerne  de  la  Salpètrière. 

Les  études  sur  les  paralysies  alcooliques  se  sont 
singulièrement  multipliées  pendant  ces  deux  dernières 
années.  A  la  suite  d'une  leçon  sur  ce  sujet  faite  à  la 
Salpètrière  par  M.  Charcot,  leçon  dont  notre  éminent 
maître  voulut  bien  nous  confier  la  rédaction  \  on  vit 
apparaître  de  toutes  parts  des  travaux  dont  plusieurs 
sont  de  première  importance.  Nous  nous  abstiendrons 
de  donner  ici  une  bibliographie  complète  de  la  ques- 
tion. On  la  trouvera  dans  la  remarquable  thèse  d'agré- 
gation de  Brissaud  (1886).  Aussi  bien,  d'ailleurs, 
sommes-nous  guidé  dans  la  rédaction  de  cette  note 
par  des  considérations  toutes  particulières. 

Jusqu'en  janvier   1886,  il   paraissait  admis   sans 


*  Gazelle  des  Hôpitaux,  28  août  1881. 
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conteste  que  tout  rhonneur  de  la  découverte  des  pa- 
ralysies alcooliques  revenait  à  im  Suédois,  Magnus 
Hùss,  doQt  les  recherches  dataient  de  1852.  C'est 
alors  que  M.  Dreschfeld  —  qui  s'était  occupé  à 
plusieurs  reprises  de  cette  affection  —  révéla  dans  le 
Brain^  qu'en  1822,  un  médecin  américain,  James 
Jackson,  en  avait  donné  une  description  presque 
complète. 

Nous  ne  pouvons  toutefois  nous  empêcher  de  signaler 
les  travaux  fondamentaux  deLancereaux  et  de  Leudet, 
qui,  en  1865^  non  seulement  tracèrent  un  tableau 
clinique  de  ces  paralysies,  auquel  il  restait  peu  de 
chose  à  ajouter,  mais  encore  assignèrent  à  la  maladie 
sa  véritable  caractéristique  anatomo-pathologique. 
Nous  nous  réservons,  en  outre,  d'insister  sur  quelques- 
unes  des   publications  qui  parurent  ultérieurement. 

Ce  qui  nous  intéresse  avant  tout,  c'est  de  mettre 
en  pleine  lumière  le  travail  de  James  Jackson^  paru 
dans  un  journal  difficile  à  trouver  aujourd'hui,  le 
New  England  Journal  of  Medictne  and  S^irgery^ 
vol.  XI,  3*  série,  vol.  I,  p.  351,  Boston,  1822.  » 

A  la  prière  de  M.  Dreschfeld,  M.  le  D'  Windsor,  le 
savant  bibliothécaire  d*Oweu's  Collège,  à  Manchester, 
a  eu  l'obligeance  de  communiquer  à  M.  Charcot  un 
exemplaire  du  travail  de  J.  Jackson.  Nous  en  donnons 
la  traduction  suivante,  en  serrant  le  texte  de  très 
près  afin  de  respecter,  autant  que  possible  dans  ses 
moindres  détails,  la  description  du  médecin  amé- 
ricain. 


Sur  une  maladie  particulière  rêsuUaiU  de  T usage  des  spiritueux 
[Ardent  spiriis),  par    James  Jackson,  N.  D.  Professeur  de 
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Théorie  et  de  Pratique  Médicale,  Harward  University. 
(Communiqué  au  New  England  Jowmal  of  Médecine  and 
Surgery,  1832.) 

Parmi  les  maladies  nées  de  Tusapre  des  spiritueux,  il  en  est 
une  parfaitement  distincte^  maisque  je  n'ai  jamais  vue  décrite. 
Ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  cette  affection, 
j'ai  leregpret  de  dire  que  la  très  grande  majorité  se  rapporte  à 
des  femmes.  En  l'absence  d'un  meilleur  nom,  j'ai  appelé  cette 
ailection  arlhrodyma  à  potu  ;  ce  nom  entraine  peut-être  avec 
lui  des  notions  fausses,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  mais 
l'affection  elle-même  ne  m'en  a  pas  suggéré  un  meilleur. 

Cette  arthrodynia  survient  graduellement.  Elle  commence 
par  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  spécialement 
dans  les  pieds;  ces  douleurs  gagnent  ensuite  les  mains  et  les 
bras.  Les  mains  peuvent  être  envahies  en  premier  lieu  dans 
quelques  cas  ;  mais,  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  la 
douleur  est  plus  intense  dans  les  pieds  et  dans  les  mains  que 
dans  les  parties  supérieures  des  membres.  Cette  douleur  est 
ezcrudante,  mais  elle  varie  d'intensité  aux  différentes  périodes 
de  la  maladie. 

Lorsqu'il  y  a  quelque  temps  que  la  maladie  s'est  établie,  il 
survient  des  contractures  des  doigts  et  des  orteils  et  de  l'in- 
habilité à  se  servir  librement  de  ces  parties.  A  la  fin,  le  malade 
ne  peut  se  servir  ni  de  ses  pieds  ni  de  ses  mains,  les  muscles 
fléchisseurs  devenant  beaucoup  plus  puissants  que  les  exten- 
seurs, comme  cela  se  voit  dans  d'autres  maladies.  Le  corps 
tout  entier,  sauf  l'abdomen,  diminue  de  volume;  toutefois,  la 
face  n'offre  pas  l'apparence  de  maigreur  commune  à  beaucoup 
de  maladies  viscérales.  Cette  diminution  de  volume  s'observe 
particulièrement  aux  pieds  et  aux  mains  ;  en  même  temps,  la 
peau  qui  les  recouvre  prend  une  apparence  spéciale  que  l'on 
note  quelquefois,  mais  beaucoup  moins  accentuée,  'sur  le  tégu- 
ment des  autres  parties  du  corps.  Elle  consiste  en  un  poli  et 
brillant  avec  une  sorte  de  finesse  de  la  peau.  Les  téguments 
paraissent  comme  tirés  et  tendus  sans  plis  ni  rides,  quelque 
chose  comme  si  les  tissus  sous-jacents  étaient  enflés,  mais  la 
peau  n'est  pas  décolorée.  Il  n'y  a  aucun  épanchement  sous  la 
la  peau  dans  cette  maladie,  et  son  caractère  spécial  nait  de 
quelque  changement  de  l'organe  lui-même.  On  voit  quelquefois. 
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jo  pense,  un  aspect  semblable  dans  quelques  cas  de  paralysie. 
Peut-être,  dans  les  deux  maladies,  les  causes  sont-elles  sem- 
blables, car  il  y  a  une  paralysie  partielle  dans  cette  arthrodynia. 
Mais,  dans  ce  cas,  la  paralysie  est  imputable  aux  muscles  et 
non  aux  nerfs  comme  dans  les  cas  de  paralysie  ordinaire. 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  siègent 
dans  les  membres;  mais  la  douleur  ne  8*y  limite  pas  et  il 
parait  d'autres  symptômes  dans  d'autres  endroits.  La  douleur 
traverse  soudainement  Tune  ou  les  deux  jambes  et,  dans  un 
cas,  elle  passait  fréquemment  d'arrière  en  avant,  du  dos  jus- 
qu'au creux  de  l'estomac,  suivant  le  trajet  du  diaphragme. 
Les  fonctions  de  l'estomac  sont  toujours  troublées  et  générale- 
ment beaucoup.  L'appétit  est  perdu  ou  mauvais  et  le  patient 
a  recours  aux  stimulants  les  plus  énergiques;  il  existe  souvent 
du  vomissement,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  L'esprit 
est  affaibli,  mais  il  est  ordinairement  libre  de  délire  et  l'in- 
dividu a  parfaitement  conscience  des  horribles  douleurs  cau- 
sées par  sa  maladie.  La  douleur  empêche  le  sommeil  que 
procure  seulement  l'opium. 

Dans  le  cours  proj^ressif  de  la  maladie  il  peut  souvent  sur- 
venir des  affections  spasmodiques,  et  l'esprit  et  le  corps  peu- 
vent être  troublés  et  agités  par  de  légères  causes.  Les  pouvoirs 
vitaux  sont  à  la  fin  épuisés  et  le  délire  arrive  quelquefois,  en 
dernier  lieu,  comme  précurseur  de  la  terminaison  fatale. 

Je  crois  que  cette  affection  est  toujours  mortelle  lorsque 
l'usage  des  liqueurs  spiritueuses  n'est  pas  abandonné  avant  que 
la  puissance  digestive  n'ait  été  gravement  altérée.  Dans  la  pra- 
tique privée,  je  n'ai  pu  contrôler  les  malades  en  ce  qui  regsirde 
l'usage  de  ces  liquides.  Il  y  a  quelques  années,  je  guéris  une 
une  malade  dans  un  hôpital;  mais  j'avais  un  contrôle  entier 
sur  elle,  et  Tannée  dernière,  j'ai  eu  un  malade  dans  le  «  Mas- 
sachussetts  General  llospital,  »  qui,  après  six  mois  de  traite- 
ment, sortit  tout  à  fait  bien  portant  et  capable  de  reprendre 
son  travail. 

.T'ai  employé  divers  remèdes;  le  suivant  m'a  paru  seul 
efficace.  D'abord,  abstention  de  liqueurs  spiritueuses  de  toute 
nature,  soit  sous  forme  médicamenteuse,  soit  sous  toute  autre. 
L'effet  de  cette  abstention  est  graduel,  mais  il  est  si  grand 
qu'il  est  difficile  de  dire  si  les  remèdes  que  je  vais  mentionner 
u*ont  pas  paru  plus  efficaces  qu'ils  ne  le  sont  réellement. 


J\HB8  JACKSON  KT  LBS  PAKALYS1B8  ALC00LIQUB8  385 

En  second  liea«  Topiuin  en  quantité  suffisante  pour  abolir  la 
la  douleur  pendant  la  nuit  et  procurer  du  sommeil.  Dans  ce 
bnl,  quelques  grains  ont  été  nécessaires  d*abord  dans  quel- 
ques caSymais»  ajpfès  quelques  semaines,  comme  on  doit  dimi- 
minuer  graduellement  la  dose,  l'opium  peut  être  entièrement 
supprimé.  Il  est  important  d'ailleurs  de  le  supprimer  aussi 
vite  que  possible.  —  Troisièmement:  bains  tièdes,  frictions  et 
autres  applications  stimulantes  de  la  peau.— Quatrièmement  : 
régler  les  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins  suivant  les 
indications  particulières  à  chaque  cas.  Je  pense  que,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  d'appétit,  l'alimentation  animale  est  surtout  utile. 

On  se  demlmde  toujours  si  l'on  doit  permettre  le  vin  alors 
qu'on  supprime  l'alcool.  En  n'écoutant  que  mon  expérience, 
je  crois  que  cette  permission  est  inutile  et  qu'il  est  préférable 
de  sevrerune  fois  pour  toutesle  malade  d'une  telle  autorisation. 
Gomme  on  fait  usage  de  l'opium^  il  sera  facile  d'arriver  à  ce 

^^^'  Boston,  août  IWî. 

Tel  quMl  est,  ce  document  nous  semble  de  la  plus 
grande  valeur;  désormais  Jackson  doit  marcher  dans 
cette  q[ue6tion,  bien  en  avant  de  Magnus  Hflss,  non 
seulement  comme  antériorité,  mais  comme  précision 
dans  la  description. 

Examinons  rapidement  ce  que  Jackson  a  vu  et  dé- 
crit et  ce  qu'il  a  passé  sous  silence,  nous  serons  ainst 
mieux  à  même  de  faire  le  bilan  de  ses  découvertes. 

Il  a  noté  expressément  la  grande  fréquence  de 
l'affection  chez  la  femme,  comparativement  à  l'homme. 

Sa  description  générale  est  inattaquable  :  le  début 
par  les  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  est 
devenu  classique  ;  de.  même  la  généralisation  possible 
de  celles-ci.  Vient  ensuite  la  période  paralytique  dans 
laquelle  Jackson  ne  manque  pas  de  signaler  expres- 
sément la  faiblesse  des  extenseurs. 

La  description  de  Taspect  lisse  de  la  peau  des  mem- 
bres est  parfaite  :  on  peut  s'étonner  seulement  de  ne  pas 

Arcbiyes,  t.  XIU.  25 
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voir  nieuliouuer  l*œdème  et  en  général,  les  troubles 
vaso-moteurs  sur  lesquels  M.  Lancereaux  a  insisté. 

Finissons-en  avec  ce  premier  paragraphe  en  disant 
que  l'auteur  américain  a  bien  vu  la  terminaison  ordi- 
naire de  l'affection,  quoi  qu'il  en  ait,  pensons-nous, 
considérablement  assombri  le  tableau;  peut-être 
encore  n'a-t-il  pas  assez  insisté,  sur  les  rechutes  qui 
paraissent  fréquentes. 

Que  n'a-t-il  donc  pas  observé  ?  Deux  choses  impor- 
tantes, à  notre  avis  tout  au  moins.  La  première  a 
trait  à  la  rapidité  possible  de  révolution,  au  mode 
aigu  de  l'affection  observé  dans  certains  cas  et  par- 
faitement décrit  par  Broadbent.  Mais  ces  cas,  com- 
parativement à  la  forme  commune,  semblent  rares. 

Le  second  point  est  plus  important,  car  il  parait 
être  d'observation  à  peu  près  constante,  lorsque  la 
paralysie  dure  depuis  un  certain  temps.  Il  a  rapport 
à  ces  adhérences  périarticulaires  et  intra-tendineuses, 
à  cette  sclérose  qui  se  manifeste  autour  des  articu- 
lations des  membres  affectés  sur  laquelle  M.  Cha^ 
cot  a  appelé  l'attention.  C'est  là  un  fait  qu'il  faut 
prendre  en  sérieuse  considération,  car,  dans  plu- 
sieurs cas  de  guérison,  on  fut  obligé  d'intervenir 
chirurgicaiement  pour  détruire  les  adhérences,  réduire 
la  déformation  et  rendre  la  marche  possible. 

Peut-être  pourrait-on  aller  beaucoup  plus  loin  dans 
l'analyse  de  ce  document;  il  nous  suffira  cependant 
de  l'avoir  publié  pour  que  tous  ceux  qui  s'intéressent 
à  ces  questions  en  comprennent  la  grande  importance 
et  rendent  à  son  auteur  la  justice  qui  lui  est  légitime- 
ment due. 


RECUEIL  DE  FAITS 


OBSERVATION  DE  SCLÉROSE  LATÉRALE  AMYOTROPHIQUE 
SANS  LÉSION  DU  FAISCEAU  PYRAMIDAL  AU  NIVEAU  DES 
PÉDONCULES  ; 

Par  Pimi  MARIE. 


PhiL..,  âgé  de  trente  et  un  ans,  menuisier,  est  entré  le 
22  octobre  4884  à  la  Saipdtrière  (senrice  de  M.  Charcot). 

Père,  mort  à  la  guerre,  pas  de  maladies  nerreuses.  —  Mère, 
encore  vivante,  pas  de  maladies  nerveuses.  —  Frères  et  sœurs, 
bien  portants,  pas  de  maladies  nerveuses.  —  Oncles  et  tantes,  do 
mdme. 

Lui-même  dès  son  enfance  a  toiyours  été  sij^et  à  de  violentes 
colères,  était  alors  pris  de  tremblement  très  intense.  Jamais  de 
convulsions,  pas  de  perte  de  connaissance.  N*aurait  jamais  fait 
d*ezcès  alcooliques,  mais  pendant  un  an,  lorsqu'il  travaillait  à 
Berne,  le  travail  était  pénible  et  il  buvait  jusqu'à  trois  litres  de 
vin  par  jour.  Jamais  de  tremblement,  de  pituites,  de  crampes, 
de  cauchemars. 

A  rft^e  de  treize  ans,  fièvre  typhoïde  assez  grave,  rechute,  serait 
resté  près  de  quatre  mois  malade,  a  eu  beaucoup  de  délire.  A 
V^ge  de  quinze  ans  s'étant  trouvé  àTimprovisteen  présence  d'une 
femme  morte  fut  pris  d*un  tremblement,  de  vertiges,  voyait  tout 
noir  quoi  qu'il  distinguât  très  bien  les  objets,  perdit  connaissance 
pendant  près  de  huit  jours,  ue  se  débattait  pas  et  pendant 
plusieurs  jours  encore  a  éprouvé  de  Toppression  et  des  palpita- 
tions. 

A  l'âge  de  vingt-deux  ans,  éruption  assez  continente;  sur  tout  le 
tronc  (pas  sur  la  face  ni  sur  les  mains)  boutons  miliaires  ;  pas  ou 
peu  de  démangeaison,  pas  de  fièvre,  ne  cessa  pas  son  travail; 
durée  :  huit  jours  environ. 

En  4873,  fièvre  muqueuse  ayant  duré  trois  semaines. 

En  4878,  eut  un  tour  de  reins,  qui  dura  trois  jours  et  fut  soigné 
par  des  ventouses.  Pas  de  chancre.  Pas  de  blennorrhagie.  Marié 
en  4875.  Deux  enfants  bien  portants,  Tun  d'eux,  un  peu  nerveux  ; 
sa  femme  n'a  pas  fait  de  fausses  couches.  Aucun  traumatisme 
important. 
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Le  t  novembre  i88î.  en  travaillant  sur  une  maison  en  construc- 
tion, fut  mouillé  et  prit  froid,  sentit  dans  les  mollets  un  frisson  et 
des  pincements  ;  la  marche  lui  était  un  peu  difficile  à  cause  de5 
sensations  qu'il  éprouvait  dans  les  mollets. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'en  janvier  i883,a  toujours  eu  dans 
les  mollets  une  sorte  de  serrement,  qui  lui  rendait  la  marche  un 
peu  difficile;  il  continuait  cependant  à  marcher  et  à  rester  debout 
toute  la  journée,  mais  ne  pouvait  plus  courir.  Quand,  après  être 
resté  assis,  il  voulait  se  relever  il  éprouvait  une  difficulté  plus 
grande  à  faire  les  premiers  pas  que  «  lorsque  ses  jambes  étaient 
échauffées  ». 

En  janvier  1883,  la  sensation  de  serrement  remonta  jusque  dans 
les  reins;  constriction  de  serrement  comme  avec  une  ceinture  se 
prolongeant  jusque  dans  les  aines.  De  juillet  en  septembre,  cette 
sensation  disparut  à  peu  près  complètement.  En  juillet  4883,  entre 
à  Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Proust,  n'ayant  plus  les 
moyens  de  se  soigner  chez  lui  ;  à  cette  époque  ses  pieds  avaient  une 
tendance  assez  marquée  à  se  porter  en  dedans  ;  il  commençait  à 
marcher  sur  les  pointes  ;  dès  qu'on  le  découvrait  il  était  pris  de 
«  frissons  »  dans  le  dos  avec  sensation  de  froid,  chair  de  poule  et 
probablement  contractions  fibrillaires  des  muscles 

En  septembre,  sort  de  Lariboisière.  Ses  «  frissons»  à  ce  moment 
avaient  gagné  les  deux  épaules,  surtout  la  gauche  ;  à  ce  niveau 
il  lui  semblait  qu'on  le  serrait  comme  avec  une  presse. 

Re5te  chez  lui  jusqu'en  mars  4884;  en  janvier  la  raideur  des 
épaules  avait  augmenté,  les  doigts  de  la  main  gauche  puis  ceux 
de  la  droite  étaient  devenus  raides,  et  toutes  les  phalanges  en 
extension,  peu  après,  les  doigts  commencèrent  à  se  fléchir  en  com- 
mençant par  l'auriculaire  de  la  main  gauche,  et  presque  simul- 
tanément par  fauriculaire  de  la  main  droile;  les  jambes  étaient 
à  peu  près  dans  le  même  état  qu*auparavaut.  le  malade  pouvait 
faire  des  courses  de  trois  kilomètres,  mais  mettait  une  heure  ou 
une  heure  et  demie  pour  les  faire. 

Le  tï  mars,  entre  dans  le  service  de  M.  Huchard,  le  quille  le 
19  juillet  par  suite  de  l'évacuation  de  Thôpital  en  vue  du  choléra. 
—  Le  10  juillet,  est  admis  à  Necker,  service  de  M.  Potain.  Vers 
cette  époque  tous  les  doigts  étaient  à  peu  près  complètement 
iléchis,  et  presque  à  l'état  où  on  les  trouve.  C'est  seulement  à 
partir  de  mai  1884,  qu'il  a  commencé  à  avoir  la  parole  un  peu 
lente  et  difficile  ;  c'est  vers  le  mois  de  juillet  que  se  sont  mani- 
festés les  premiers  troubles  de  la  déglutition.  Jamais  de  palpita- 
tions ni  d'étoulfemeuts. 

État  actuel  (28  octobre  1884).  —  Pouls  assez  plein  zz  75.  Rien  au 
cœur.  —  Respiration  =10.  Rien  de  net  aux  poumons,  tousse  un 
peu,  ne  crache  pas,  a  éprouvé  de  fortes  sueurs  la  nuit.  —  Pas  d'hé- 
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moptysies,  a  eu  pendant  bien  longtemps  de  la  diarrhée,  qa'il 
attribue  à  l'ingestion  de  t  et  3  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Membres  inférieurs,  —  Ne  sont  pas  très  amaigris,  cependant,  aux 
pieds  les  tendons  extenseurs  sont  plus  saillants  qu'à  Tétat  normal. 
La  première  phalange  des  orteils,  sauf  pour  le  pouce,  est  légère- 
ment portée  en  extension.  Pas  de  troubles  vaso-moteurs,  pas 
d'œdème  lors  même  qu*il  reste  les  jambes  pendantes  sur  le  bord 
du  lit. 

La  trépidation  spinale  est  facilement  provoquée  et  donne  cent 
•oîzante  dix-nenf  secousses  à  la  minutes  (pied  gauche).  —  Elle  est 
plus  difQciie  à  provoquer  du  côté  droit,  et,  dure  seulement  quel- 
ques instants.  Longueur  de  la  jambe  de  l'interligne  articulaire, 
tibio-fémoral  à  l'extrémité  de  la  maleolle  interne  =  37  centi- 
mètres. Le  pied  et  la  jambe  du  côté  droit  sont  plus  raides  qu'à 
gauche  ;  il  a  des  deux  côtés  une  rigidité  très  prononcée. 

Les  muscles  des  jambes  et  descuisses  font  lorsque  les  jambes  sont 
étendues  dans  le  lit,  une  saillie  considérable  et  sont  durs  absolu- 
ment comme  du  bois  ;  d'ailleurs  le  malade  ne  peut  rester  que 
quelques  minutes  dans  cette  position  Qambes  étendues),  car  il 
éprouve  alors  des  crampes  très  pénibles.  Il  peut  soulever  le  pied 
gauche  à  40  centimètres  environ  du  plan  du  lit,  peut  porter  la 
jambe  dans  l'adduction  forcée  à  droite  de  la  jambe  droite,  mais 
le  mouvement  d'abduction  est  extrêmement  limité  et  il  sent  des 
crampes  quand  il  cherche  à  le  faire  ;  il  en  est  à  peu  près  de  môme 
pour  le  membre  inférieur  droit.  Les  différents  mouvements  isolés 
du  pied  adduction,  abduction^  flexion,  extension  se  font  assez  bien, 
et  avec  assez  de  force,  mais  ont  une  certaine  lenteur  et  beaucoup 
de  raideur. 

Eu  somme,  pas  d*atrophie  des  membres  inférieurs  ;  tout  au  plus 
un  léger  degré  d'amaigrissement  des  mollets.  11  est  presque  im- 
possible de  lui  fléchir  ou  étendre  la  jambe,  quand  on  lui  a  dit  de 
résister  à  ces  mouvements,  tant  la  force  des  fléchiseurs  et  des 
extenseurs  de  la  jambe  est  bien  conservée. 

Lorsqu'il  est  debout  et  qu*on  le  fait  marcher  on  voit  presque 
tous  les  muscles  du  corps  se  raidir  considérablement  ;  ceux  des 
cuisses  surtout  prennent  une  dureté  extrême,  et  il  ne  peut  mar- 
cher sans  être  soutenu,  par  suite  de  la  diffîculté  qu'il  éprouve  à 
maintenir  son  équilibre  ;  si  on  le  lâche,  il  tombe  tout  d'une  pièce 
comme  une  barre  de  fer. 

Type  de  la  démarche  spasmodique  la  plus  accentuée. 

Membres  supérieurs,  —  Au  repus,  les  bras  sont  appliqués  le  long 
du  corps,  les  avant-bras  en  demi-flexion,  les  mains  placées  sur 
les  cuisses  ou  dans  le  voisinage  des  parties  génitales.  Les  deux 
mains  présentent  un  aplatissement  assez  considérable,  les  pha- 
langes sont  à  peu  près  étendues,  iesphalangines  et  les  phalangettes 
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sont  fléchies  ;  le  pouce  de  la  main  droite  est  étenda  le  long  do 
bord  externe  de  l'index,  celai  de  la  main  gaucho  auoontraîre  est 
fléchi  dans  la  pauine  de  la  main.  Les  interosseuz  dorsaux  et  pat- 
maires  ont  en  grande  partie  disparu,  ainsi  que  les  muscles  thénar 
et  hypolhénar.  Les  avant-bras  sont  très  aplatis,  les  masses  épicon- 
dyliennes  et  épitrochléennes  sont  assez  diminuées  de  tolume 
ainsi  que  les  muscles  du  bras. 

Tronc,  —  Les  pectoraux  sont  diminués  de  volume»  surtout  dans 
leurs  faisceaux  claviculaires,  mais  forment  encore  une  saiiiie  très 
appréciable  au  niveau  du  bord  interne  du  creux  azillaire.  Les 
mouvements  des  bras  et  des  avant-bras  présentent  un  léfser  degré 
de  rigidité  dans  les  positions  de  flexion  et  d*eztension  et  une 
rigidité  très  accentuée  dans  les  positions  de  pro  et  de  supi- 
nation, et  dans  celle  d'élévation  de  l'épaule. 

Il  subsiste  à  peine  quelques  très  légers  mouvements  d'extension 
de  la  première  phalange  des  doigts.  Réflexes  tendineux  très 
exagérés  aux  membres  supérieurs.  Le  mouvement  de  supinatiou 
est  presque  impossible,  celui  de  pronation  s'exécute  bien,  mais  ne 
peut  être  cependant  porté  jusqu^à  ses  dernières  limites.  La 
flexion  de  i'avant-bras  sur  le  bras  se  fait  assez  bien,  l'extension 
est  plus  difficile  et  incomplète. 

On  ne  constate  rien  d^anormal  au  point  de  vue  du  Tolume  des 
muscles  du  dos,  [)cut-étre  sont-ils  cependant  un  peu  moins  volumi- 
neuT  qu'ils  ne  1  étaient  avant  l'affection  dont  le  malade  est  atteint. 
Impossible  d'écarter  notablement  les  membres  supérieurs  du 
tronc  ;  il  peut  au  contraire  facilement  les  croiser  sur  la  poitrine. 
Le  bras  p<;uL  ôlresans  trop  de  difficulté  porté  dans  la  position  due 
à  Taclion  du  grand  dorsal.  Le  mouvement  d'élévation  des  épaules 
e>t  à  peu  près  normal. 

Le  tronc  ne  peut  être  complètement  étendu  ;  il  reste  toigours 
dans  un  certain  degré  de  flexion  ;  mais  celle-ci  ne  peut  être  cepen- 
dant portée  tout  à  fait  jusqu'à  l'angle  droit.  Quand  le  malade  est 
dans  son  lit,  il  ne  peut  s'asseoir;  il  est  obligé  pour  prendre 
cette  position  de  se  mettre  sur  le  bord  du  lit  les  jambes  pen- 
dantes. 

Les  mouvementsdu  cou  s'accomplissentà  peu  près  normalement 
sauf  Texlension  en  arrière  qui  semble  un  peu  pénible  et  accom- 
pa^'née  d'une  certaine  raideur.  —  Mouvements  fibrillaires,  palpita- 
lions  dans  presque  tons  les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc  et 
aussi  dans  le  peaucier. 

Face,  —  La  face  ne  présente  rien  de  particulier,  il  n'j  a  ni  atro- 
pine, ni  déviation  des  lèvres,  les  sillons  nasolabiaux  ne  semblent 
pas  notablement  plus  accentués  qu'à  l'état  normal,  le  menton 
ne  présente  pas  les  petites  dépressions  qui  se  voient  généralement 
danb  les  paralysies  bulbaires;  cependant,  quand  le  malade  rit  on 
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Toit  celles-ci  se  produire  et  persister  quelques  secondes  après  que 
le  rire  est  terminé.  —  Tous  les  mouvements  des  lèvres  (rire,  baiser, 
moue,  etc.  Y  s*oxécatent  aisément.) 

La  langue  n'est  pas  diminuée  de  volume,  sauf  peut-être  un  peu 
dans  sa  moitié  droite.  £lle  est  animée  de  mouvements  fibriUaires 
très  nets.  Le  malade  la  tire  bien,  éprouve  un  peu  de  difficulté  à 
en  porter  la  pointe  vers  le  nez,  et  la  diriger  vers  la  commissure 
gauche,  ce  qu'il  fait  facilement  pour  la  commissure  droite,  il  la 
creuse  assez  bien  en  gouttière. 

La  parole  est  notablement  altérée,  et  Tarticulalion,  un  peu 
pénible  et  lente,  sans  que  l'on  puisse  remarquer  une  difficulté 
spéciale  pour  telle  ou  telle  lettre  (toutes  les  syllabes  ont  été 
essayées).  Le  ton  général  de  la  parole  est  un  peu  analogue  à  celui 
que  Ion  observe  dans  certains  cas  de  sclérose  en  plaques  ;  Tariicu- 
lation  est  nettement  spasmodique. 

La  mastication  et  les  mouvements  de  diduction  de  la  mâchoire 
se  font  normalementi  ainsi  que  la  formation  du  bol  alimentaire  ; 
c'est  seulement  la  déglutition  qui  est  difficile  et  uniquement  pour 
les  liquides.  GeuzH^i  s'engagent  fréquemment  dans  le  larynx  mais 
non  dans  les  fosses  nasales.  Les  solides  passent  très  bien,  —  Assez 
souvent  régurgitation,  soit  des  boissons>qu'il  a  prises,  soit  des  mu- 
cosités stomacales,  mais  jamais  d'aliments  solides.-»  La  sensibilité 
réflexe  du  gosier  est  peut-être  un  peu  diminuée  au  niveau  du  voile 
du  palais  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  elle  est  parfaite- 
ment intacte  an  niveau  de  la  base  delà  langue  et  de  l'épif^lotte. 

Sensibilité  générale  et  spéciale  parfaitement  conservées. 

Réflexes  crémastérien  et  abdominal  normaux.  -^  Le  malade  est 
suffisamment  intelligent,  conserve  toute  sa  mémoire  ;  mais  a  une 
certaine  tendance  à  pleurer  et  surtout  A  rire  sans  grand  motif  ; 
il  ne  peut  alors  s^arréter  et  continue  de  rire  pendant  une  ou  deux 
minutes;  rinsplraiion  devient  bruyante  et  présente  une  sorte  de 
coruage  (spasme  des  muscles  de  la  glotte).  —  Rétlexe  du  masséter 
exagéré. 

La  trépidation  spinale,  facile  à  provoquer  des  deux  côtés, 
s'arrête  d'elle-même  assez  rapidement.  11  peut  étendre  lesjambes, 
mais  cette  extension  se  fait  très  lentement,  et  lorsqu'elle  persiste 
quelque  temps,  lui  donne  des  crampes. 

Le  redressement  spontané  du  poignet  est  devenu  impossible  ;  il 
n'y  a  pas  de  changements  dans  les  phalanges,  si  ce  n'est  que  les 
deux  dernières  ne  peuvent  être  redressées  môme  passivement, 
elles  sentie  siège  de  la  rétraction.  —  Réllexe  du  coude  exagéré. 

Tremblement  fibrillaire. 

Juin,  —  La  rigidité  due  à  la  contracture  permanente  augmente 
journellement;  pas  de  spasme  de  la  glotte.  Le  malade  e^t  déplacé 
tout  d'une  pièce.  —  Il  lousse,  ne  peut  cracher.  Gargouillement 
dans  la  région  sous-clavière  ^'auche.  Dyspnée  extrême.  Mort. 
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A  L  AUTOPSIE,  on  trouve  dans  la  moelle  les  lésions caracléristiques 
de  la  sclérose  latérale  amjotrophiqae  ;  malheureusement  une 
partie  des  pièces  ayant  été  perdues,  l'examen  histologique  ne  put 
être  fait  pour  le  cerveau  ni  pour  le  bulbe,  maïs  les  coupes  prati- 
quées sur  les  pédoncules  cérébraux  permirent  de  constater  l'ab- 
sence de  toute  lésion  à  ce  niveau. 

Cette  observation  présente  un  certain  intérêt  par  suite  du 
développement  tout  à  fait  inusité  des  phénomènes  spasmo- 
diques.Mais  le  fait  sur  lequel  nous  voulons  surtout  attirer  Tat- 
tention,  c'est  Tabsence  de  lésions  au  niveau  des  pédoncules.  A 
l'occasion  de  deux  cas  publiés  par  M.  Gharcot  et  par  moi  dans 
les  Archives  de  Neurologie,  1885,  nous  avions  tout  particulière- 
ment insisté  sur  ce  que  la  dégénération  du  faisceau  pyramidal 
existait  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  la  moelle  et  occu 
pait  toute  l'étendue  de  celui-ci.  Dans  le  cas  actuel  il  n*en  est 
plus  de  même;  les  pédoncules  sont  indemnes,  quoique  les  alté- 
rations médullaires  soient  parfaitement  nettes  '.  Il  semble  donc 
au  premier  abord  que  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  siège 
uniquement  dans  le  trajet  médullaire  de  celui-ci;  mais  en  réa- 
lité il  est  possible  que  ce  ne  soit  là  qu^une  apparence  et  que 
dans  des  cas  de  ce  genre  il  existe  également  des  lésions  dans 
les  circonvolutions  psycho-motrices.  La  dégénération  des  cor- 
dons pyramidaux  consécutive  aux  altérations  de  leurs  centres 
cellulaires  se  faisant  d*abord  à  leur  extrémité  et  remontaot 
progressivement,  on  comprendrait  que  les  lésions  du  faisceau 
pyramidal  fussent  d'abord  visibles  dans  la  moelle,  puis  dans  la 
protubérance,  dans  les  pédoncules,  etseulement  plus  tard  dans 
la  capsule  interne.  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  trancher  la  difficulté  ;  malheureusement  la  conservation 
incomplète  des  pièces  dans  notre  cas  en  nous  rendant  impossible 
l'examen  des  circonvolutions  motrices  nous  a  mis  hors  d*état 
de  faire  ces  recherches  ;  nous  ne  pouvons  qu*en   signaler  la 
nécessité  pour   résoudre  la  question  de  savoir  si  la  sclérose 
latérale  amyotropique  a  toujours  son  point  de  départ  dans  les 
circonvolutions  motrices,  ou  si  au  contraire  ce  point  de  départ 
peut  être  dans  le  bulbe  ou  la  moelle. 

'  C«'  lait  t'st  1res  aiialoi^ue  au  cas  de  O.  VitMordt.  —  Zur  Combintrter 
Degeneration  der  Vonlerhorner  uud  Seitenstranye  des  Rûekenmarks.  — 
fArdi,  f.  Psi/cfi.  XIV.) 
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LA  paranoïa* 

DÉLimiS    STBTiVATISÉS     BT     D^lGiNÉRBSCBNCBS     MBNTALES 

Historique  et  critique; 
Par  J.  SÉGLAS,  médecin-adjoint  de  Thospice  de  Bioétre. 


Ajoutons  enfin  que  pour  Amadei  et  Tonnini  le  délire  sen- 
soriel {Wahnsinn  de  Krafft-Ebing)vrai  type  de  délire  asysté* 
matique,  peut  passer  à  la  Paranoia  à  travers  le  stade  des  idées 
fixes,  forme  rudimentaire  ou  prodromique  de  Paranoia ,  dont 
elles  difiTèrent  cependant  par  Tétat  de  conscience  du  sujet. 

Il  faut  enfin  (comme  Ta  fait  Krafit-Ebing)  distinguer  la 
Paranoia  vraie  de  certains  délires  plus  ou  moins  systématiques 
de  Tépilepsie,  de  l'hystérie,  de  l'ulcoolisme,  etc.. 

Pour  Raggi  >  (1884),  le  rôle  de  l'élément  dégénératif  dans  la 
genèse  de  la  Paranoia  est  loin  d'être  démontré  :  il  nie  tous 
les  caractères  distinctifs  tirés  de  Tétiologie,  de  l'évolution,  du 
complexussymptomatique,  de  la  marche.  Pour  lui,  il  n  y  apaslà 
plus  d'hérédité  qu*ailleurs;  la  priorité  en  date  de  l'idée  sur  les 
troubles  du  sentiment  n'est  rien  moins  que  démontrée,  il 
suffit  au  contraire  souvent  chez  ces  malades  du  plus  léger 
trouble  émotionnel  pour  changer  ou  exciter  les  idées  déli- 
rantes. En  outre  tous  les  auteurs  ne  s'entendent  pas  sur  les 
symptômes,  les  uns  regardant  les  hallucinations  comme  pri- 
mitives, les  autres  comme  secondaires  au  délire  qui  serait  de 
persécution  pour  certains,  de  grandeur  pour  d'autres.  Quant  à 
la  marche,  quelques  auteurs  n*admettent'ils  pas  des  délires 
à  marche  aiguC,  chose  incompatible  avec  une  idée  de  dégéné- 

«  Voir  le  n»  37,  p.  62,  n-  38,  p.  221. 

'  Raggi.  —  DelTeletnenlo  degenerativo  nella  genesi  dei  cosi  detti  deliri 
sitlematizzati  primitivi  {Àrch.  ital.  per  le  mal,  nerv,,i%%k). 
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rescence  ?  Tous  ces  arguments  sont  bien  spécieux  ;  et  il  nous 
semble  qu*il  suffit  de  les  citer  pour  montrer  le  peu  de  cas 
qu*il  faut  faire  de  la  plupart  d'entr*eux. 

Cette  même  année  (I88i),  Tanzi  ^  publie  une  étude  histo- 
rique sur  la  Paranoïa,  sorte  d*introduction  à  une  monographie 
de  cette  forme  vésanique  faite  en  collaboration  avec  Riva*. 

Pour  Tanzi  et  Riva,  la  Paranoïa  est  une  psychopatbie  fonc- 
tionnelle entée  sur  un  fond  dégénératif,  caractérisée  par  une 
dé  dation  particulière  des  fonctions  intellectuelles  les  plus 
élevées,  n'impliquant  ni  une  décadence  grave,  ni  un  désordre 
général;  qui  s'accompagne  presque  toujours  d'hallucinations 
et  d'idées  délirantes  permanentes  plus  ou  moins  systématisées, 
mais  indépendantes  de  toute  cause  occasionnelle  constatable 
ou  de  tout  état  morbide  émotif^  qui  a  une  marche  ni  uniforme 
ni  continue,  mais  cependant  essentiellement  chronique  et  qui 
en  général  ne  tend  pas  par  elle-même  à  la  démence.  Dans 
quatorze  cas  seulement  sur  cent,  d'après  Tanzi  et  Riva,  Thé- 
rédité  a  été  inconnue,  mais  non  exclue,  et  dans  les  quatre- 
vingt-six  autres  cas,  la  Paranoïa  avait  une  base  dégénérative 
soit  par  hérédité  (77)  soit  par  maladies  de  l'enfance  compro- 
mettant le  développement  de  Tindividu  (9,5).  De  cela  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  que  la  Paranoïa  soit  une  forme  de 
débilité  mentale.  C'est  simplement^  comme  l'ont  déjà  dit 
Amadei,  Tonnini,  etc.,  une  psychose  dégénérative  par  suite 
de  la  tare  héréditaire  ou  constitutionnelle,  de  sa  marche 
chronique  et  à  début  insidieux,  de  sa  symptomatologie 
variable. 

La  constitution  psychique  des  Paranoiaques  ne  peut  être 
mise  en  évidence  que  par  le  délire  systématisé  qui  surgit  sur 
le  fond  mental  et  en  est  l'exagération  ;  et  cependant  elle  est 
tout,  constituant  quelquefois  à  elle  seule  toute  la  maladie 
(P.  indifférente),  se  retrouvant  dans  les  prodromes,  dans  les 
intervalles  de  rémission.  Elle  consiste  surtout  dans  des  ano- 
malies de  Tintelligence  (associations  d'idées  bizarres,  juge- 
ments absurdes)  ou  des  sentiments  affectifs  (égoïsme,  détiance, 
romantisme,  irritabilité,  émotivilé,  perversions  sexuelles, 
etc.).    Les  caractères  psychiques  de  cette  constitution  vont 

'  Tiiiizi.  —  La  Pavanoin  [delirio  sisltmatizzato)  e  la  sua  evoluzionei 
storira    {Hir.  sfjeri/n.  di  frcii.,   iSMij. 

-T.iiizi  »*t  Kiv.i. —  Lu  Paranoïa  conlrifjuto  alla  sloria  délie  de generaz ion 
psidiiche.  {Hiv.  sperim.di  //-en.,  1884-IK85-I886.) 
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se  développant  avec  les  années  pour  atteindre  une  maturité 
dèginéralioe  à  l'âge  où  l'homme  sain  est  au  comble  du  per- 
feptioiinamenl  intellectuel  (trente-deux  ans  en  moyenne}.  C'est 
alors  que  surgit  (çéaéraloment  le  délire,  maïs  quelquefois  il 
manque  (excentriques,  originaux),  ou  il  est  insuffisant  pour 
troubler  l'équilibre  psychique;  le  malade  ne  délire  pas  à  pro- 
prement parler,  il  raisonne  à  faux,  c'est  un  paradoxal  (folie 
raisonnante,  —  type  indifférent).  En  somme,  la  Paranoïa  est 
une  forme  morbide  conatilutionnelle  et  le  délire  n'est  là  qu'un 
symptôme.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  absolument  spécifique  et 
peut  se  rencontrer  dans  d'autres  formes  psychopathiques  sans 
caractères  psychologiques  distincts,  mais  alors  il  est  indépen- 
dant de  la  constitution  psychique  et  débute  sons  l'influence 
d'une  cause  occasionnelle  somatiquo  :  circulatoire  (manie  ou 
mélancolie),  inllammatoire(paralyaiegénérale},  toxique  (alcoo- 
lisme), etc.. 

Quant  à  la  genèse  de  ce  délire,  il  survient  sans  état  morbide 
émotif  antérieur,  il  s'accompagne  d'hallucinations  qui  sont 
secondaires,  affectant  le  plus  souvent  lesens  de  l'ouie,  puis  la 
sensibilité  générale,  les  hallucinations  visuelles  étant  très 
rares.  Ce  délire  peut  subir  des  transformations,  ou  bien  être 
multiple  ou  indéterminé,  ou  même  manquer.  Aussi  à  ce  point 
de  vue  peut-on  diviser  la  Paranoïa  en  : 

!•  Paranoïa  avec  délire  des  persécutions; 

a*       —      ambitieuse; 

3*       —      religieuse; 

*'       —      erotique  ; 

5"  —  indéterminée  {folie  de  la  chicane.  P.  sans  dé- 
lire); 

6°         —      mixte  : 

70        —      rudimentaire  (idées  fiies). 

Au  point  de  vue  du  début,  on  peut  distinguer  deux  sortes 
de  Paranoïa  (distinction  artificielle  s'il  en  fût,  le  terrain  res- 
tant toujours  le  même)  ; 

1'  La  Paranoïa  originaire  (type  de  Sander)  ; 

2*  La  Paranoïa  tardive  :  a  post-pubète;  b,  de  la  ménopause 
(ces  deux  variétés  suivant  l'évolution  biologique  de  l'individu)  ; 
c,  simple  [indépendante  de  l'évolution  biologique). 

Quant  à  la  marche,  essentiellement  chronique,  elle  peut  se 
diviser  suivant  la  qualité  du  symptôme  délire  en  uniforme 


396  RBVUB  CRITIQUK. 

(même  type  de  délire)  et  variable,  et  pour  le  mode  de  suc- 
cession des  symptômes  en  continue,  rémittente,  avec  exacer- 
bation.  Toutes  ces  variétés  peuvent  se  combiner  et  nous 
aurions  ainsi  une  marche  : 

(  continue  (délire  des  persécutions). 
Uniforme  l  rémittente. 

(  avec  exacerbations. 
continue  (transformation  du  délire  de  persécu- 

Et  variable  I    .  ^'"'î  *"  ^^^"^  ambitieux). 

rémittente. 

avec  exacerbations. 

Les  exacerbations  peuvent  être  constituées  par  des  épisodes 
psychoneurotiques  (manie,  mélancolie,  stupeur). 

Gomme  terminaisons,  raffaiblissement  mental  est  peu  fré- 
quent et  la  démence  absolue  est  très  rare.  Quand  elle  existe, 
elle  peut  se  présenter  sous  trois  aspects  :  i^  sénilité  précoce, 
expression  de  la  déchéance  rapide  de  l'organisme  dégénéré; 
2**  démence  due  à  des  épisodes  psychoneurotiques  (manie, 
mélancolie)  intercurrents;  3""  démence  apparente  pouvant  re- 
vêtir deux  formes  :  dans  la  première,  le  malade,  voyant  Tinu- 
tilité  de  ses  idées,  restecalme,  abandonne  sa  confiance,  devient 
indifférent;  dans  la  seconde,  il  se  concentre  de  plus  en  plus 
dans  son  délire,  s'exalte,  devient  extravagant,  se  livre  à  des 
actes  désordonnés  et  incohérents. 

Quant  à  la  place  que  la  Paranoïa  occupe  dans  le  groupe  des 
dégénérescences,  elle  est,  pour  Tanzi  et  Riva,  dans  les  formes 
purement  psychiques  (c'est-à-dire  sans  trouble  de  la  motilité 
ou  de  la  sensibilité)  appelées  par  Morselli  Paraphrénies^  et 
dans  ce  sous-groupe  on  peut  distinguer  :  V  les  dégénéres- 
cences psychiques  intellectuelles  avec  ou  sans  délire,  c'est-à- 
dire  la  Paranoïa^  et  2'  les  dégénérescences  psychiques  affec- 
tives (folie  morale,  délinquence  congénitale,  perversions 
sexuelles).  De  plus,  et  malgré  l'opinion  de  Bonvecchiato  '  qui 
trouve  cette  classification  trop  systématique,  Tanzi  et  Riva 
admettraient  volontiers  des  formes  mixtes,  intellectuelles  et 
affectives,  toutes  reposant  sur  le  même  terrain  dégénéré. 

Pendant  le  cours  de  la  publication  de  ce  long  mémoire, 
d'autres  travaux  ont  été  faits  en  Italie  sur  le  même  sujet. 

«  lloiivcccliiato.    *    La  pazzia  .iistematizzata  primilivd.  Veuise,  1875. 
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Salemi-Pace  (18851  distingue  deux  sortes  de  faianoia  : 
l'une,  Paranoïa  simple,  IndépendaDte  de  tout  élément  dégéné- 
rallT;  l'autre,  la  Paranoïa  dégénéralive  :  Il  signale  aussi  une 
forme  de  Pai-atinia  consécutive  ou  secondaire;  msia  il  ne  voit 
pas  la  nécessité  d'en  faire  une  forme  particulière  comme  les 
deux  autres  *.  On  peut  concevoir  des  doutes  sur  l'existence  de 
la  Paranoïa  simpti-,  en  voyant  que  l'auleur  la  ranpe  à  côté  des 
folies  morale,  impulsive,  sensorielle,  des  délires  émotifs. 

Angelo-Zuccarelli  *  (1885)  rapporle  une  observation  de 
Paranoïa  primitive  avec  détire  des  persécutions  à  forme  chro- 
nique qu'il  dit  être  de  nature  non  dégénéralive, 

1,  iBti. 


F.  pclIftfreaH, 
■    ■jpbfUUqiH 


i  /F.  ipilfptiqac. 

.klcploninnir,   pirainanif.  ngonphn- 
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Guicciardi  *  (1886)  se  ranjçe  aux  idées  de  Tanzi  et  Riva,  à 
propos  de  rinterprétation  de  révolution  des  phénomènes 
psychiques  qui  caractérisent  la  personnalité  parauoiaque. 

B.  Baitaglia  *  (1886)  cite  un  cas  de  Paranoïa  avec  délire 
ambitieux,  qui  est  passible  de  plus  d'une  critique.  Nous  nous 
contenterons  de  faire  remarquer  que  Tauteur  prétend  a*avoir 
pas  trouvé  d'antécédents  héréditaires,  ni  de  signes  de  dégé- 
nérescence. Et  cependant,  il  nous  dit  que  son  malade  était  un 
esprit  faible,  mal  pondéré,  avide  du  merveilleux,  instable, 
dégoûté  de  la  vie  sans  motifs  plausibles;  il  lui  manquait,  dit-il, 
la  faculté  d'adaptation  au  milieu  social  et  Tesprit  de  critique 
rationnelle.  Or,  ne  sont-ce  pas  là  des  signes  suffisants  d'un 
état  de  dégénérescence  mentale? 

Morselli  '  (1886)  rapporte  un  exemple  de  Paranoïa  rudi- 
mentaire  impulsive.  Nous  avons  vu  que  c'est  Amdt,  qui,  le 
premier,  a  décrit  cette  forme  de  Paranoïa. 

Cette  Paranoïa  rudimentaire  (ou  plutôt  les  idées  fixes) 
avaient  été  divisées  par  Tamburini  *  en  trois  classes  :  1*  les 
idées  fixes  simples  (Ex.  :  folie  du  doute  pure)  sans  tendance  à 
se  transformer  en  actes  ;  2^  les  idées  émotives  avec  actions 
simultanées  (azioni  coatte)  (Ex.  :  folie  du  doute  avec  délire  du 
toucher),  c'est-à-dire  avec  tendance  à  l'extériorisation  de  leur 
contenu  moteur  ;  3**  les  idées  impulsives.  Morselli  n'en  admet 
que  deux  classes,  réunissant  en  une  seule  les  deux  dernières  de 
Tamburini,  parce  que  dans  ces  cas  il  s'agit  toujours,  selon  lui, 
de  la  tendance  d*une  représentation  idéative  à  se  transformer 
en  acte.  Quant  au  terrain  sur  lequel  ces  idées  se  développent, 
il  est  aussi  très  contesté.  KrafiFt-Ebing  *,  Gantarano  %  An- 
driani  "^  regardent  ces  formes  comme  étant  toujours  des  mani- 

*  Guicciardi.  —  Psycologxa  c  psychiatria  {Riv.  sper,  di  firen»  1886, 
p.  511). 

s  Bruno-Battaglia.  —  Contribuzione  alla  easistica  délia  Paranoïa,  {i4i 
psychiatrin,  1886,  fasc.  3  Pi  4,  p.  354). 

*  Morselli.  —  Paranoïa  rudimentale  impulsiva.  {Riv,  Sper,  di  flr^fn^t 

1886,  f.  4,  p.  495.) 

♦Tamburini.  —  Suila  pazzia  dcl  dubhio...  (Riv,  Sper.  di  />ieii.,  1883.) 

•  Kraflt-Ebin^ç.  —  Lchrbuch  der  Psych.,  1S79, 

•  Cantanmo.  —    Contributo  allô  studio  délie    psicosi   degenerative, 
(La  psychiatria,  1884.) 

1  G.  Andriani.  —  Conbributo  alla  conoscenza  délie  psicosi  degeneraiive 
(idcc  fisse).  {La  psychiatria,  1885.) 
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festations  de  déeénérescence.  D'autrea,  avec  Berger',  Erœpe- 
lin  '.  Tamburini,  Amadei  elTotinini.TaoEi  et  Riva,  admettent 
qu'elles  peuvent  se  dâvelo))per  sur  uD  loads  neurasthëDique 
acquis,  mais  pas  toujours  héréditaire.  MorselH  serange  à  cette 
dernière  opinion  el  les  classe  dans  les  Paraphrenie»  du  second 
groupe.  D'ailleurs,  tes  idées  de  cet  auteur  seront  rendues  plus 
claires  par  l'exposi^  de  la  placo  qu'occupent  dans  sa  claBsifioa- 
tion  des  maladies  mentales  les  différentes  formes  de  Poronoia'. 

A  proprement  parler,  Morselli  semble  n'admettre  que  deux 
formes  typiques  de  Paranoïa  :  fia  Paranoia  originaire  dégéné- 
ratifie  avec  ses  trois  variétés  de  persécution,  de  grandeur,  ero- 
tique (érotomanie)  ;  2**  la  Paranoia  ruiimentaire  avec  ses  deux 
variétés  idëatîve  et  impulsive.  Toutes  deux  sont  classées  parmi 
les  Paraphréniet  (anomalies  de  l'évolution  cérébrale  avec  forma- 
tion anormale  ou  perversion  de  la  personnalité).  Uais  tandis  que 
la  Paranoia  originaire  dégénérative  fait  partie  Aa  sous-groupe 
des  Paraphrénies  formé  parles  dégénérescences psychiquei  (Pa- 
raphrénies  dépendant  d'une  constitution  psychopathique  le 
plus  souvent  d'origine  héréditaire),  la  Paranoia  rudimentaire, 
elle,  est  rangée  dans  un  second  sous-groupe,  cel^ii  des  psycko- 
patkies  eomtitutionnelles  (Paraphrénies  dépendant  d'une  cons- 
titution psychopathique  le  plus  souvent  congénitale). 

Quant  auxformes,  admises  par  certaine  auteurs,  de  Paranoia 
aigué  et  de  Paranoia  secondaire,  elles  sont  complètement  sépa- 
rées des  précédentes  et  rangées  parmi  les  Psyckoneurosea,  sous- 
groupe  des  Phrénopathies  (affections  du  cerveau  complètement 
développé  avec  changement  morbide  et  altération  de  la  person- 
nalité). L'une,  la  Paranoia,  dite  aiguS  ou  hallucinatoire  ou 
curable,  est  décrite  sous  le  nom  de  folie  sensorielte  aiguë  et 
placée  à  côté  des  états  maniaques  et  mélancoliques.  L'autre, 
la  folie  systématisée  *  secondaire  {Paranoia   dite  secondaire). 


'  Be^r.  —  Grubeliuchl  tin  ptychopathiicht  symplom.  —  Gmbeltueht 
und  Ztcangivonleilungen  (Àrch.  (.  Piych.,  Bd.  VI  el  VUE). 

•  KnepelJD.  — Comp.  der  psych.  —  Leipsick,  1883. 

'  Morselli.  —  tfanuafe d«f fa  temejolica  dette  matattit  mentati.,  11, 1B8S. 

'  Il  est  à  remarquer  que  Morselli  désigne  ces  ronnes  wus  les  noms  de 
du  folie  sensorielle  aiguS  {Frenoiî  lemoria  acula)  et  de  Totie  systématiBée 
MCOndftire  [Pai:ia  aitteniatiiiata  teeurtdaria)  réservant  aux  rormes  ori- 
ginaire et  rudimentaire  le  terme  Paranoia  qui  semble  oiiiii  associé  dans 
son  esprit  avec  l'idée  d'une  constitution  neuiopathique,  qu'elle  soit  con- 
génitale DU  béréditaire. 
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avec  ses  deux  formes  de  persécution  et  de  grandeur,  n'est  consi- 
dérée, avec  la  démence,  que  comme  une  modalité  terminale,  un 
étal  d'affaiblissement  intellectuel.  (Syn.  :  démence  incomplète.) 


V. 

En  France,  depuis  les  travaux  de  Morel,  nous  ne  rencon- 
trons sur  ce  sujet  que  des  mémoires  isolés,  décrivant  des 
formes  vésaniques  qui.  malgré  leur  nom  différent,  nous  sem- 
blent correspondre  à  certaines  des  variétés  de  Paranoïa  que 
nous  avons  passées  en  revue. 

Nous  signalerons  principalement  dans  ce  sens  le  travail  de 
M.  Ach.  Foville  *  sur  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des 
grandeurs  (1871);  puis  le  délire  des  persécutions  de  Legrand 
du  Saulle'  (1873)^  amplification  du  mémoire  de  Lasègue  sur  le 
môme  sujet.  Ce  délire,  nous  l'avons  vu,  est  un  type  de  Para- 
nota  dans  le  cadre  de  laquelle  le  font  rentrer  du  reste  la  plu- 
part des  écrivains  que  nous  avons  énumérés.  Rappelons  aussi 
la  thèse  de  M.  P,  Garnier'  sur  le  même  sujet  (1877). 

En  1876,  M.  Taguet  *  décrit  les  aliénés  persécuteurs  qu'il 
détache  du  groupe  des  persécutés.  Cette  forme  vésanique 
rentre  aussi  dans  le  domaine  de  la  Paranoïa,  car  elle  corres- 
pond à  la  Querulanten  Wahnsinn  des  Allemands,  aux  Quere- 
lanti  et  Litigantt  des  Italiens',  nous  avons  vu  encore  que  la 
plupart  du  temps  elle  est  considérée  comme  une  forme  à  base 
dégénérative.  Telle  paraît  être  aussi  l'opinion  de  M.  J.  Falret*, 
qui  reprend  cette  question  en  1878  et  fait  des  persécuteurs  une 
modalité  du  délire  de  persécution  se  présentant  chez  des  sujets 
héréditairement  tarés. 

*  Ach.  Fovillf.  —  Etude  clinique  xur  la  folie  avec  prédominance  du 
délire  des  tjrandeurx,  1871. 

*  Le^crand  du  SauUe.  —  Le  délire  des  persécutions^  1873. 

^  P.  E.  (iarnior.  —  Des  idées  de  grandeur  dans  le  délire  des  persécu- 
tions {IhHQ  do  Paris,  1877). 

*  TaguPt.  —  Les  aliénés  persécuteurs  {Ann.  méd,  psych,,  1R76). 

*  Nous  avons  traduit  ces  mois  par  foli«»  de  la  chicane,  bien  qu'ils  expri- 
ment de  plus  l'idét'  (h>  plainte.  —  Consulter  aussi  à  ce  sujet  :  Liebman, 
Ueber  Querulanten  Wahîtsinn,  etc.,  Diss.,  lena»  1876.— Kralfl-Ebing,  Ueber 
den  sogennnnten  Querulanten  Wahnsinn.  {Àl'g.  Zeitsch.  f.  psych,,  Bd. 
XXXV,  f).  39.')?.  —  Brosius.  Ueber  Querulanten  Wahnsinn.  {Allg.  Zeitsch.  f. 
pstfch.M.  XXXII,  p.  770.) 

*  J.   Fa  h'»' t.  —  Ann.  med.  psgrh.,  IS78. 
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Depuis,  et  à  plusieurs  reprises,  le  même  auteur  est  revenu 
sur  ce  siyet  et  l'a  développé  dans  ses  leçons  cliniques  ou  dans 
les  discussions  sur  la  folie  héréditaire  à  la  Société  médico- 
psychologi^e  (1885-1886). 

Nous  retrouvons  encore  ses  idées  reproduites  dans  la  thèse 
d'un  de  ses  élèves,  le  D' Pottier  '  (1886). 

En  1882,  M.  Gotard*  décrit  sous  le  nom  de  délire  des  néga- 
tions une  forme  psychopathique  qu'il  distingue  du  délire  des 
persécutions  avec  lequel  on  pourrait  la  confondre  par  la  systé- 
matisation des  idées  hypochondriaques,  de  persécution,  de 
grandeur.  Ifaitf,  en  dehors  des  caractères  particuliers  qui  peu- 
vent faire  distinguer  la  nature  de  ces  idées,  il  faut  dire  que  ce 
délire  systématisé  de  négation  est  toujours  secondaire  à  des 
états  mélancoliques,  le  plus  souvent  anxieux,  au  lieu  d'être  pri- 
mitif comme  le  délire  de  persécution.  Ce  serait  un  exemple 
des  formes  de  Paranoia  dites  secondaires.  Nous  en  avons  nous- 
méme  '  rapporté  un  exemple,  que  nous  croyons  typique. 

Mais  c'est  surtout  en  nous  reportant  aux  travaux  de  M.  Ma- 
g^an  ^  que  nous  verrons  mieux,  par  comparaison,  à  quelles 
formes  nosologiques  correspond  la  Paranoia.  En  effet,  nous  la 
retrouvons  là  tout  entière;  car  tout  en  ayant  envisagé  les 
choses  à  un  autre  point  de  vue,  M.  Magnan  n'en  a  pas  moins  par- 
faitement décrit  les  mêmes  formes  que  nous  venons  d'examiner. 

Reprenant  les  idées  de  Morel  sur  la  folie  héréditaire,  il  l'é- 
tudié dans  ses  différentes  manifestations,  qu'il  cherche  à  classer. 
Pour  lui,  les  héréditaires,  ou  plutôt  les  héréditaires  dégénérés, 
peuvent  se  diviser  en  quatre  degrés  suivant  le  niveau  de  leur 
état  mental:  iM'idiotie;  â*"  rimbécillité  ;  3Ma  débilité  mentale  ; 
4*  les  dégénérés  supérieurs.  Or,  Tétat  mental  de  ces  derniers, 
par  les  anomalies  du  caractère,  de  rintelligence,  correspond 
absolument  àce  que  d'autres  auteurs  (Sander,  Maudsley,  Krafft- 
Ebing,  Tanzi  et  Riva)  ont  décrit  sous  le  nom  de  constitution 
psychique  de  la  Paranoia  ;  certains  seraient  même  des  exemples 

'  PoUier.  —  Etude  sur  les  aliénés  persécuteurs  (Th.  de  Paris,  1886). 

'  CoUrtl.  —  Le  délire  des  négations  {Archiv,  de  iifuro/o^.,  1882). 
*    •  J.  Séglas.  —  Note  sur  un  cas  de  mélancolie  anxieuse  [délire  des 
négcdions).  {Àrchiv.  de  neurolog,,  1884.) 

*  Magnan.  —  Leçons  sur  ta  folie  héréditaire,  1882-1883;  Les  délirants 
chroniques  et  les  dégénérés,  —  Uni.  des  hôpit,,  avril  1884.  —  Delà  folie 
héréditaire.  (Joum  des  conn.  méd.,  1885,  n»  48.  —  Ànn.  méd.  psych,, 
1885-1886.  —  Tribune  médicale,  1896,  n«  934.) 

ARCU1¥RS,  l.  Xlll.  *^ 
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de  /'aianoia  dite  indifférenle  ou  indéterminée  on   sans  délijj 
Eten  tout  cas,  c'est  là  le  terrain  favorable  au  développements 
la  folle  systématisée  primitive  et  que  certains  aulcun 
n'admettant  que  les  formes  dégénéra IJves,  regardent  coitu 
indispensable,  le  délire  n'étant  que  l'exagération  du  varactt| 
particulier  de  ces  malades. 

Chez  ces  dégénérés  supérieurs.  M.  Magnan  fait  la  syntbii 
d'un  certain  nombre  d'états  particuliers  qu'il  désigue  du  am 
de  syndrâmes  épisodiques.  Ces  états  caractérisés  par  l'obst 
sion,  l'impulsion  avec  angoisse  et  lucidité  d'esprit  sont  ce  n 
d'autres  aliénistes  ont  désigné  du  nom  d'idées  fixée,  et  dom 
représentent  ainsi  cette  forme  de  Paranoïa  rudimentaira 
qu'Arndt  a  décrite  le  premier.  A  ce  propos,  disons  que  M.  Ma- 
gnan fait  parlie  du  groupe  des  médecins  qui  considèrent  cet 
troubles  psychiques  comme  caractéristiques  d'un  étui  de  éégi 
uérescence  '  (stigmates  psychiques). 

De  plus,  ces  syndromiques  peuvent  délirer  et  cela  de  [ 
sieurs  façons.  Outre  les  délires  d'emblée  déjà  signalés  f 
Morel,  on  peut  rencontrer  chez  eux  des  délires  systématiséal 
évolution  chronique;  les  uns  sont  primitifs,  c'est-à-dire  qu'q 
s'iustallent  petit  à  petit  sans  attirer  l'attention,  ai  bien  qu' 
ne  peut  guère  en  préciser  le  début  ;  d'autres  peuvent  i*tre  c 
sécutifs  à  un   délire  d'emblée,  qui  se  prolonge  in  dé  li  ni  menti 
d'autres  fois  aussi  on  les  voit  succéder  à  de  simples  tendauM 
délirantes  qui  semblent  en  être  la  période  prodromique  et  dod 
ils  ne  sont  en  somme  que  l'exagération.  Qui  ne  reconnaîtra 
pas  dans  ce  tableau  rapide  des  délires  à  évolution   cbrooitit 
chez  les  dégénérés  les  formes  de  Paranoïa  délirante  à  1 
dégénérative,  admise  le  plus  généralement,  et  dont  la  Pare 
originaire  de  Sander  est  le  type'. 

Mais  il  est  encore,  dans  la  classification  de  M.  Magnan,  a 
autre  groupe  de  malades  qui  nous  semble  correspondre 
à  certaines  formes  de  Paranoïa.  Ca  soat\es  délirants  chnmi^têti. 
Au  point  de  vue  symptomatologique,  le  délirant  chroniqa* 
n'est  autre  que  le  persécuté  vulgaire  pris  dans  les  dîfférenU 
étapes  de  son  délire  entrevues  déjà  par  Morel,  Snell,  cte.  < 

•  Uagnan.  —  Leçoru  lur  la  dipiomanie,  Progrêi  médieat,  tSSt.  - 
Conon\atomanie  (en  collob.  siecM.  Chu-cot).  Ârch.  i 

•  Nous  ne  pouvons  exposer  ici  toute  la  doctrine  du  M.  Uagaao  a 
folife  h6r«dit(ilr«.   Nous   renvoyons,   puur   plus  de  dfluls,  i  la  tUi 
M.  1.ognin,  qui  eipose  d'une  façou  Ula  complète  1e>  Idée*  de  son  nU 
•iir  le*  iliffèrenis  p<»iiU  que  aous  veituns  de  si|jual«r. 


LA  PARANOÏA.  403 

riode  d'inquiétadOt  de  penécution,  de  grandeur,  de  démence), 
et  représentant  la  synthèse  de  certaines  anciennes  monomanies 
(hypoeondrie,  démonomanie,  mégalomanie,  théomanie,  etc.). 
C'est  alors  que  le  délire  présente  une  systématisation  des  plus 
marquées.  Or,  laeomparaison  des  observations  de  délire  chro- 
nique avec  celles  de  Paranoïa  délirante  nous  montre,  dans  bien 
des  cas,  une  description  identique  d*une  même  yésanie.  On 
retrouve  des  deux  côtés  la  même  symptomatologie,  la  même 
marche  (hallucinations  surtout  de  l'oule,  nature  et  évolution  des 
idées  délirantes,  réactions  du  malade),  de  même  que  d'autres 
exemples  noos  montrent  des  symptémes  semblables,  et  une 
évolution  analogue  à  celle  des  délires  des  dégénérés  à  évolution 
chronique  (état  mental  particulier,  début  insidieux  et  progressif 
du  délire  ou  apparition  rapide,  hallucinations  multiples  ou 
absentes,  relations  entre  elles  des  idées  délirantes).  Il  importe 
à  ce  sujet  de  rappeler  ici  que,  au  point  de  vue  de  la  succession 
des  idées  délirantes,  les  différents  aliénistes  qui  ont  écrit  sur  la 
Paranoia  ont  fait  observer  que  les  idées  de  persécution  ou  de 
grandeur  pouvaient  exister  à  Tétat  isolé,  ou  bien  que  si  on  les 
rencontrait  chez  le  même  individu  {Paranoia  mixte),  on  pour- 
rait les  voirêtre  contemporaines  ou  se  succéder,  les  idées  ambi- 
tieuses étant  la  conséquence  des  idées  de  persécution.  Or,  en 
nous  reportant  à  la  classification  de  M.  Magnan,  nous  aurions, 
dans  le  dernier  cas,  mie  succession  des  idées  analogues  à  celles 
que  Ton  rencontre  dans  le  délire  chronique,  tandis  que  les 
autres  variétés  correspondraient  aux  délires  des  dégénérés. 
Enfin,  au  point  de  vue  de  la  terminaison,  nous  trouvons  encore 
de  grandes  analogies  entre  les  formes  de  Paranoia  délirante, 
les  délires  des  dégénérés  et  le  délire  chronique.  Leur  marche, 
très  longue,  aboutit  rarement  à  une  démence  véritable  et  Ton 
retrouve  bien  souvent  au  milieu  de  la  dissociation  des  facultés 
intellectuelles  une  trace  de  Tancien  délire  systématisé.  Cette  pé- 
riode de  démence  est  plutôt  une  période  de  confusion  mentale. 

A  rinverse  des  auteurs  que  nous  avons  passés  en  revue,  et 
qui,  presque  tous,  réunissent  toutes  les  variétés  de  Paranoia 
délirante,  en  leur  attribuant  un  fond  dégénératif  commun, 
M.  Magnan  fait  une  classe  à  part  de  ses  délirants  chroniques, 
et  tout  en  les  admettant  souvent  comme  héréditaires,  se  refuse 
à  en  faire  des  dégénérés.  Cette  opinion  ne  semble  pas  être  celle 
de  M.  Gérente  qui,  dans  sa  monographie  du  délire  chronique 
dit  que  cette  vésanie  ne  se  rencontre  pas  chez  le  premier  venu; 
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il  faut  une  longue  incubation,  deux  ou  trois  générations  pré- 
parant le  terrain,  il  faut  être  prerfÎ5/>osé*.  L'auteur  va  même  plus 
loin,  lorsqu*il  dit  à  propos  de  l'éclosion  du  délire,  que  s*il  sur- 
vient quelque  accident,  le  malade  succombe  «  étant  d'ailleurs 
dès  sa  naissance  ce  qu'on  appelle  un  débile  ou  bien  s*étant  affai- 
bli mentalement  au  cours  de  son  existence  ».  Il  nous  parait 
encore  réunifies  délirants  chroniques  avec  certains  délires  des 
dégénérés  de  M.  Magnan,  lorsqu'il  dit  quedecesvésaniques(les 
délirants  chroniques),  ceux  qui  auront  été  le  plus  pénétrés  de 
rinfluence  héréditaire  directe  vésaniqu€  se  montreront  dans 
leur  délire  essentiellement  intermittents,  guériront  ou  pourront 
guérir  plus  aisément  On  trouve  d'ailleurs  parmi  les  observa- 
tions qu'il  rapporte  des  exemples  de  dégénérescence  mentale. 

Un  autre  élève  de  M.  Magnan,  M.  Legrain  *,  déclare  nette- 
ment admettre  que  les  dégénérés  peuvent  être  atteints  de  délire 
chronique.  Cette  opinion,  que  nous  serions,  pour  notre  part, 
assez  disposé  à  partager,  nous  étonne  cependant  dans  la  bouche 
de  M.  Legrain,  car,  à  notre  avis,  elle  contredit  la  classification 
qu*il  adopte  et  rend,  par  suite,  inutile  la  distinction  qu'il  fait 
(les  délires  des  dégénérés  avecle  délire  chronique  qui  n'en  serait 
plus  qu'une  modalité,  au  moins  dans  certains  cas. 

En  somme,  quelque  soit  le  fonds  sur  lequel  on  admette  que 
se  développe  le  délire  chronique,  son  diagnostic  avec  certains 
délires  des  dégénérés  qui  le  simulent  à  s'y  méprendre,  est  cli- 
niqueinent  des  plus  difficiles  pour  ne  pas  dire  impossible. 

On  trouvera  des  documents  fort  intéressants  sur  la  question 
qui  nous  occupe  dans  le  travail  de  M.  Legrain  qui  étudie  toutes 
les  formes  de  délire  que  Ton  rencontre  chez  les  dégénérés,  leur 
état  mental,  les  syndromes  épisodiques,  les  délires  d'emblée  ou 
à  évolution  chronique.  Nous  lui  adresserons  cependant  le 
reproche  de  ne  pas  nous  donner  l'historique  de  la  question, 
qui,  si  elle  n'a  pas  été  considérée  sous  cet  aspect,  a  cependant 
étr  déjji  traitée  en  grande  partie. 

Rappelons  un  travail  antérieur  de  M.  Saury  '  qui  avait 
étudié  aussi  1  état  mental  des  dégénérés,  les  syndromes  épiso- 
diques, mais  n'avait  décrit  que  les  délires  d'emblée. 

•  Gén'iil»'.  -  Le  délire  l'hronitfuf,  sou  rrolution  (Tht^se  de  Paris,  1883).  — 

Quelques  considérations  sur  l'évolution  du  délire  dans  la  vésanie.  (Arch. 

de  neuroloy.,  t.  VI,  l88;i,  p.  16.) 

«  LegiMÏii.  —  Du  délire  chez  les  dégénérés  (Thèse  de  Paris,  1886),  p.  î71 

'  Saiii'N.  —  Etuiie  rlnnffue  .\ur  ta  lotie  hneditawe  îles  dê^''ilt'it':s).  IK^*, 
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n  nous  reste  pea  de  chose  à  dire  sur  les  travaux  français  se 
rapportant  à  la  question  de  la  Paranoïa  et  nous  terminerons 
eette  revue  en  citant  le  livre  de  M.  Régis^  (1885)  où  sous  le 
nom  de  folie  partielle  il  reproduit  les  idées  de  If ag^an  sur  le 
dilire  chronique  ;  et  une  leçon  de  M.  Bail*  (1885)  sur  une 
forme  particulière  de  délire  ambitieux  distinct  des  idées  de 
même  nature  des  débiles,  circulaires,  persécutés,  paralytiques 
généraux  et  qu'il  assimile  à  la  folie  avec  prédominance  du 
délire  des  grandeurs  de  M.  Ach.  Foville. 

On  voit  qu*en  somme,  la  Paranoïa  n*est  pas  chose  nouvelle 
en  psychiatrie,  et  l'on  pourrait  refaire  son  histoire  en  citant 
les  noms  multiples  sous  lesquels  l'ont  désignée  les  aliénistes 
des  différentes  époques  et  des  différents  pays.  Nous  voyons 
aussi  que,  née  en  France^  la  doctrine  des  délires  systématisés 
primitifs  s'est  surtout  développée  en  Allemagne,  puis  dans  les 
autres  pays  et  surtout  en  Italie.  —  Peut-être  même  a-t-on 
poussé  cette  étude  jusqu'à  l'exagération,  chacun  voulant 
ajouter  sa  note  particulière,  et  la  confusion  naissant  de  la 
multiplication  des  formes. 

Qu'y  a-t-il  à  retenir  en  résumé  des  différentes  théories  que 
nous  venons  d'exposer?  Un  fait  qui  se  dégage  de  cette  revue 
historique  c'est  que  tous  les  auteurs  admettent  une  forme  de 
Paranoïa  primitive  entée  sur  un  fonds  de  dégénérescence  et 
dont  l'existence  est  d'ailleurs  indiscutable,  mais  les  uns  n'ad- 
mettent que  cette  forme  avec  ses  variétés  ;  d^autres  en  restrei- 
gnent plus  ou  moins  le  domaine  et  ne  considèrent  pas  que  le 
terrain  de  la  dégénérescence  mentale  soit  indispensable  à  la 
production  de  la  Paranoïa. 

C'est  alors,  dans  le  cadre  de  cette  Paranoïa  psychoneurotique 
que  nous  rencontrons  à  côté  de  la  forme  chronique,  cette  forme 
de  Paranoïa  dite  psychoneurotique  aiguë,  hallucinatoire,  cu- 
rable, admise  pour  la  première  fois  par  Westphal.  Là,  les  avis 
sont  bien  partagés  :  les  uns  suivent  les  idées  de  Westphal,  ce 
par  exemple  Meynert,  Fristh,  Mendel,  Tiling,  Amadei  et 
Tonnini,  etc...  D'autres  en  nient  complètement  Texistence  ou 
au  moins  ne  la  décrivent  pas  comme  modalité  de  la  Paranoïa: 
tels  sont  Krafft-Ebiug,  Pelman,  Mayser,  Morselli,  Tanzi  et 
Riva,  etc...  Pour  nous,  nous  inclinerions  assez  volontiers  à 

*  Hégis.  —  Manuel  pratique  de  médecine  mentale,  Paris,  1885. 

*  Bail.  —  Du  délire  ambitieux,  (Encéphale,  1885.) 
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nous  ranger  à  cette  dernière  opinion.  La  lecture  des  observa- 
tions de  Paranoïa  aiguë  que  noua  avons  rencontrées  au  cours 
de  nos  recherches^  ne  nous  ont  montré  aucun  caractère 
pathognomonique  qui  puisse  permettre  au  moins  par  un  côté 
de  rapprocher  cette  Paranoïa  aiguG  de  la  chronique  qu*eUe 
soit  dégénérative  ou  non.  —  Au  contraire,  il  nous  semble  que 
cette  variété  aiguë  est  très  comparable  tantôt  à  certains  états 
mélancoliques  plus  ou  moins  accentués,  souvent  avec  stupeur, 
parfois  avec  dépression  ou  anxiété,  tantôt  à  des  états  d'excita- 
tion maniaque  simples  ou  symptomatiques. 

Les  discussions  sont  encore  grandes  au  sujet  de  la  forme  de 
Paranoïa  dite  rudimentaire  décrite  par  Arndt  et  dont  le  type 
est  représenté  par  les  idées  fixes.  Le  terrain,  nous  Tavons  vu, 
sur  lequel  peuvent  se  développer  ces  idées  est  très  contesté  : 
et  d'un  autre  côté,  certains  auteurs  tout  en  rapprochant  les 
idées  fixes  de  la  Paranoïa^  les  en  distinguent  cependant  à  cause 
de  la  conservation  de  la  conscience.  D'autres  les  admettent 
comme  une  forme  rudimentaire,  d'autres  comme  une  période 
prodromique,  d'autres  enfin  comme  un  épisode  dans  le  cours 
de  la  Paranoïa.  Quanta  la  forme  secondaire  son  existence  est  in- 
discutable mais  ce  n'est  plus  une  forme  de  Paranofa  proprement 
dite,  ce  n'est  plus  qu'une  forme  de  délire  systématisé  simple- 
ment secondaire  à  des  états  maniaques  ou  surtout  mélancoli- 
ques, dont  elle  est  comme  la  terminaison,  ou  comme  un  trait 
d  union  entre  eux  et  la  démence.  Restent  encore  les  soi-disant 
formes  de  Paranoïa  hystérique,  épileptique,  alcoolique...  Pour 
nous,  on  doit  avec  KrafTt  Ebing  en  faire  justice  et  les  mettie  sous 
la  dépendance  de  Tétat  pathologique  dont  elles  font  partie.  Ce- 
pendant il  faut  se  rappeler  que  certains  de  ces  malades  sont 
peut-être  véritablement  des  exemples  de  Paranoïa  et  que  l'on 
peut  rencontrer  chez  eux  la  coexistence  de  deux  délires,  que 
seule  une  observation  attentive  pourra  faire  distinguer'. 


*  Voir  à  ce  propos  :  Magnan,  Arch,  Neur,,  n*  1  ;  -  Garnier,  Gaz.hebd,, 
1880;  Déricq,  Th.  Paris,  1886;  —  Krafit-Kbing,  loc.  cit,  —  Parmi  les 
travaux  venus  à  notre  connaissance,  depuis  la  composition  de  ce  mé-, 
muire.  sur  la  question  de  la  Paranoïa,  nous  citerons  :  Poggi,  At«.  $p,  di 
fren.,  anno  X,  fasc.  4;  —  Guillardi  et  Tanzi,  ibid;  —  L.  Blanchi,  la^ 
P.tyckiatrica,  anno  IV,  fasc.  3  et  4,  p.  2;  G.  Ziino.  ibid.,  p.  9S0;  Zennn, 
The  médical  Record^  1887,  p.  12i;— P.  Garnier,  J.  FalreC,  Dagonet 
Briand  et  Ck)tard.  —  Discussion  sur  le  délire  chroniqae  (Ann.  wned. 
p»ych.  et  Archives  de  Neur,,  1887. 
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XIV.  RiCHBRCHBS  BXPBEUMBNTALBS  BT  ANA.T0M0-PATH0L0OIQUB8 
SUR  LBSS  RAPPORTS   DB  LA  SPHÂRB  VISUBLLB  {expressiotl  COnsa- 

crée)  AVBC  lbs  cbntrbs  optiques  infracorticaux  bt  avec  lb 
NBRF  optiqub;  par  db  Monakow  (Arch.  f.  Psych.^  XVI,  2). 

Fin  des  mémoires  dont  nous  avons  publié  Tanalyse  en  bloc^ 
D*abord  fin  de  Tanatomie  pathologique.  —  Obs.  IL  Etude  cli- 
nique et  autopsie  complète  avec  analyse  histologique.  Cécité 
psychique  corticale',  surdité  verbale,  dégénérescence  modérée 
des  nerfs  optiques,  intégrité  des  yeux,  démence.  Destruction 
des  trousseaux  de  substance  blanche  qui  contiennent  les  fibres 
de  projection  issues  des  lobes  occipitaux  et  d'une  partie  de 
celles  qui  viennent  des  circonvolutions  pariétales  et  tempo- 
rales, de  sorte  que  les  deux  lobes  occipitaux,  une  petite  portion 
du  lobe  temporal  droit,  une  grande  portion  du  lobe  pariétal 
et  temporal  gauche  ont  dû  cesser  de  fonctionner  pendant  la 
vie  ;  la  cécité  corticale  devrait  être  rattachée  à  la  destruction 
bilatérale  des  fibres  blanches  antéropostérieures  ;  à  Tatteinte 
des  fibres  pariétales  gauches  l'auteur  attribue  la  gloutonnerie 
excessive  observée  pendant  la  vie  (lésion  des  fibres  de  projec- 
tions qui  représentent  les  fibres  gustatives  des  nerfs  trijumeau 
et  glosso-pharyngien).  La  dégénérescence  des  fibres  blanches 
en  rapportant  la  sphère  visuelle  a  entraîné  secondairement 
des  deux  côtés  Tatrophie  du  pulvinar,  du  corps  genouillé 
externe,  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  (centres  opti- 
ques primaires),  et  consécutivement  des  deux  bandelettes 
optiques  (fibres  rétiniennes  surtout),  puis  des  deux  nerfs 
optiques.  La  destruction  des  faisceaux  blancs  émanés  du  lobe 
temporal  a  provoqué  Tatrophie  secondaire  d'un  département 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  IX,  p.  256  et  t.  XIII,  p.  80. 

»  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  VI,  p.  402  et    Vision  mentale,  th.  de 
Crouigroeau.  Paris,  1884. 
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du  corps  genouillé  interne  qui  contient  des  fibres  de  projec- 
tion appartenant  au  segment  latéral  du  pédoncule  cérébral  et 
du  bras  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur. —  Obs.  III.  Cli- 
nique. Anatomie  pathologique.  Histologie.  Amaurose  presque 
complète  (cécité  corticale  presque  totale);  destruction  dans 
les  deux  lobes  occipitaux,  mais  intégrité  complète  des  deux 
globes  oculaires ,  des  nerfs  optiques  et  de  leurs  centres 
primaires.  Gomme  les  troubles  de  la  vue  se  sont  montrés 
brusquement  à  la  suite  d  une  attaque  apoplectiforme,  comme 
les  deux  foyers  sont  limités  aux  circonvolutions  occipitales  et 
qu'en  dehors  de  Tamaurose  on  n*a  rencontré  aucune  anomalie 
sensorielle  ou  sensitive,  il  y  a  lieu  d'établir  un  rapport  franc 
de  causalité.  Intégrité  de  la  parole,  de  Tentendement,  de  la 
motilité.  Les  foyers  représentent  une  sorte  Je  porencfphalie 
acquise  par  ischémie  des  deux  artères  cérébrales  postérieure! 
(conservation  de  leur  perméabilité  et  de  leur  structure;  affai- 
blissement de  lactivité  du  cœur) ;  Tétat  du  ramollissement 
correspond  à  Ti^poque  de  Tictus  :  il  a  dû  commencer  par  la 
substance  blanche,  l'écorce  s'étant  longtemps  après  atrophiée, 
conservation  presque  parfaite  des  centres  optiques  primaires; 
seules  les  irradiations  optiques  de  Gratiolet  sont  partiellement 
remplies  de  produits  de  dégénérescence;  atrophie  extrême- 
ment faible  à  son  début,  de  la  substance  blanche  latérale  da 
pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe  :  la  raison  en  est  que  le 
processus  ne  datait  que  de  trois  mois.  —  Obt.  IV.  Clinique. 
Anatomie  pathologique.  Histologie.  D*abord  une  légère  attaque 
apoplectiforme  dénature  inconnue;  puis, atrophie  progressive 
du  nerf  optique  et  choroidorétinite  dans  la  région  maculaire; 
quelques  années  plus  tard,  paralysie  générale.  Cliniquementil 
est  incontestable  que  les  altérations  des  centres  optiques  pri- 
maires sont  postérieurs  à  Tatrophie  des  deux  nerfs  optiques 
rintensitt'i  de  cette  atrophie  et  la  localisation  de  lésions  dégéné- 
ratives  en  des  aires  déterminées  et  sur  des  éléments  bistolo- 
giques  spéciaux  des  centres  optiques  primaires  justifient  encore 
cette  manière  de  voir^  la  méningopériencéphalite  est  hors  de 
cause  pour  les  mêmes  motifs. 

La  transformation  des  deux  bandelettes  optiques  en  des  eo^ 
dons  fibreux  solides,  permet  à  Tobservateur  d'aflirmer  que  les 
fibres  qui  des  bandelettes  vont  aux  centres  optiques  primaires 
et  dont  on  constate  Taltération  sont  bien  les  continuatrices  ana- 
tomiques  du  nerf  optique,  tandis  que  celles  qui,  sur  le  même 


RSnn  1>*AHAT0MIB  BT  DB  PHTlIOLOenL  409 

parconn  sont  demeurées  intactes  n*ont  rien  à  voir  avec  le 
nerf  optiqne.  Or,  l'atrophie  secondaire  est  manifeste  pour  les 
tubercules  bijumeaux  antérieurs,  pour  les  corps  genouillés 
externes,  pour  les  pulvinars,  tandis  que  la  paralysie  générale 
a  déterminé  dans  les  régions  grises  de  la  calotte  des  idtérations 
insignifiantes  de  toute  autre  nature,  n'ayant  rien  à  faire  avec 
l'atrophie  des  nerfs  optiques.  —  Après  avoir  rapproché  les 
données  précédentes  des  expériences  longuement  relatées 
antérieurement  \  M.  Monakow  établit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

On  ne  saarail  prétendre  quA  chez  Vhonune^  des  cenires  optiques 
ariffineU  du  nerf  optique  soient  autres  que  chez  les  mammifères  ; 
en  dehors  du  tubereale  bijnmeau  antérieur,  du  corps  geuoaillé 
externe  et  du  pnlvinar,  aucittie  région  ne  fournit  de  fibres  an 
nerf  optique  ;  les  relations  que  le  nerf  optique  affecte  a?ec  d'autres 
régions  encépfaaliqoes  sont  de  toute  autre  nature.  —  Dam  le  ptU- 
vinoTf  des  tronsseaux  de  fibres  du  nerf  optique  émanent  de  la  zone 
marginale  médiane  et  caudale,  c'est-à-dire  directement  de  la 
substance  grise  fondamentale  (sens  de  Deiters)  et  indirectement 
des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  La  substance  blanche 
zoniforme  du  palvinar  se  compose  mi-partie  de  fibres  du  nerf 
optique,  mi-partie  de  fibres  de  projections  optiques.  Il  n'y  a  pas 
d'antres  parties  du  pulvinar  en  relation  directe  avec  le  nerf 
optiqne  (Obs.  IV).  —  Dans  le  corps  genouUlè  externe,  le  nerf 
optiqne  a  pour  origine  les  mêmes  éléments  que  dans  le  pulvi- 
nar. La  zone  dont  il  tire  ses  fibres  a  une  situation  principalement 
latéro-ventrale  ;  les  grosses  cellules  ganglionnaires  du  feuillet  gris 
inférieur  n'ont  aucun  rapport,  même  indirect,  avec  le  nerf  optique. 
Les  petites  cellules  ganglionnaires  semblent,  d'une  manière  géné- 
rale être  en  une  union  plus  intime  avec  lui  que  les  grosses.  Le 
nombre  des  fibres  du  nerf  optique  provenant  du  corps  genouillé 
externe  est  très  considérable;  il  est  proportionnellement  plus 
grand  qne  chez  les  mammifères  inférieurs.  La  substance  blanche 
zoniforme  et  ventrale  du  corps  genouillé  externe  se  compose  mi- 
partie  de  fibres  des  racines  optiques,  mi-partie  de  fibres  du  nerf 
optique;  la  séparation  anatomîque  de  ces  catégories  de  fibres  est 
impossible,  cependant  les  fibres  du  nerf  optique  paraissent  plus 
superficielles.  Dans  les  places  qui  affectent  plutôt  une  orientation 
transversale  et  verticale,  les  trousseaux  de  fibres  du  nerf  optique 
issues  du  corps  genouillé  externe  occupent  la  substance  grise 
grillagée  (lacis  de  petites  cellules  ganglionnaires),  la  partie  laté- 
rale inférieure  du  ganglion.  Les  amas  médians  de  cellules   du 

*  Voy.  Areh.  de  Neurologie,  t.  IX,  p.  Î56. 
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corps  genouillé  externe,  ceux  en  particulier  qui,  situés  inférieure- 
ment,  sont  peuplés  de  cellules  de  gros  calibre^  semblent  atant 
tout  être  Torigine  de  fibres  de  la  calotte;  ces  fibres  fournissent 
un  certain  trajet  à  l'intérieur  de  la  partie  supéro- latérale  du 
pédoncule.  Dans  le  tubercule  bijumeau  antérieur  prend   naissance 
la  substance  grise  superficielle  des  fibres  du  nerf  optique  (confor- 
mément aux  expériences  de  de  Gudden,  Tartuféri,  Ganser),  ici  les 
fibres  semblent,  pour  une  part,  émaner  directement  de  petits  élé- 
ments cellulaires;  les  fibres  zoniformes  de  la  coiffe  grise  (Tartu- 
féri), ne  sont,  chez  l'homme,  que  pour  une  toute  petite  part  en 
continuité  avec  le  nerf  optique,  tandis  que  celles  qui  partent  delà 
substance   blanche  superficielle    sont,  dans   leur  pluralité,  des 
fibres  optiques  pures  ;   elles  occupent  le  bras  du  tubercule  byu- 
meau  antérieur  pour  gagner  la  bandelette   optique.   Les  autres 
couches  de  ce  tubercule  n*ont  directement  que  peu  de  relation 
avec  le  nerf  optique  (de  Gudden,  Ganser).  — Les  racines  optiques 
proviennent  sans  exception  directement  des  cellules  nerveuses 
ganglionnaires   des  centres  optiques  primaires  et  n*ont  pas  une 
mince  importance  pour  la  vitalité  de  ces  cellules.  Dans  le  puiri- 
nar,  ce  sont,  avant  tout,  les  portions  caudales  qui  donnent  nais- 
sance aux  fibres  de  projections  optiques.  Une  assez  forte  partie  des 
cellules  nerveuses  ganglionnaires  du  pulvinar  (plans  transversaux 
et  verticaux)  n'affecte  aucun  rapport  avec  les  fibres  optiques.  Y 
a-t-il  dans  le  segment  inférieur  de  la  couche  optique  des  cellules 
nerveuses  ganglionnaires  qui  soient  directement  unies  à  la  sphère 
visuelle;  il  est  impossible  de  Télablir  avec  certitude,  mais  la  chose 
n'est  pas  tout  à  fait  improbable.  Dans  le  corps  genouillé  externe, 
il  semble  que  ce  soient  les  centres    cellulaires  latéraux  et   infé- 
rieurs (celle   de  grand  et  de  petit  calibre),  surtout  ceux  qui  sont 
groupés  serrés  dans  la  substance  grise  treillagée  (plan  vertical  et 
transversal)  qui  donnent  naissance  à  la  racine  optique.  Le  mode 
d'origine  histologique  des  fibres  de  projection  du  tubercule  biju- 
meau antérieur  n'est  pas  absolument  clair,   mais  le  caractère  de 
l'atrophie  «lescendante  parait  prouver  que  les  fibres  zoniformes  de 
la  coitfe,  qui  proviennent  des  cellules  nerveuses  de  la  substance 
gri?c  superficielle,   gagnent  la  sphère  visuelle  aussi  bien  que  la 
substance  blanche  moyenne  des  fibres  de  projection.  L'ensemble 
des  racines  optiques  se  réunissent  dans  la  substance  blanche  anté- 
ropostérieure  du  lobe  occipital  en  un  solide  tractus  qui  se  dirige 
le  long  du  tapetum  du  corps  calleux  (Reil)  et  entre  dans  l'écorce 
de  circonvolution   occipitale  et  surtout  dans  celle  du  coin,  du 
lobule  lingual,  du  gyrus  descendens^  P.  K. 


•  Voy.  Anhives  lie  Seuroioyif..  Synomjmie  doi  Circonvolutions  CéréhrûUs 
de  f  homme,  t.  VU,  p.  181. 


BIYini  D*ANATOMIB  BT   DB  PHT8I0L00IB.  411 

XV.    Db    L'BTPBRnASIB    DE    LÀ  NéVBOaLIR   VT    DB    LA    FOBXATION    DK 
CAYITÉS  DAN8  L'icORCB  DU  CERVBAU  ;    par  FUERSTNBR  el  StUBRLINGRR 

{Arck.f.Piyeh.,Xyil,4). 

Qoatre  obserrations  d'encéphalite  g:ranu]o-tabérease  étudiées 
aa  double  point  de  Yae  clinique  et  anatomopathologique.  Les 
anamnestiques  décèlent  de  l'hérédité  neuropsychopathique  (im- 
bécillité, conTulsions,  épilepsie,  accidents  tabétiqnes  avec  araau* 
rose)  ;  puis  se  produisent  troubles  psychiques  et  spinaux  graves, 
attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  ;  enfln,  à  un  moment 
donné,  troubles  de  la  parole  rappelant,  sauf  la  tendance  à  scan- 
der ceni  des  paralytiques  généraux  ;  plus  tard,  démence  avec 
conserratlon  de  l'orientation,  de  la  participation  aux  milieux 
ambiants,  des  jeux  de  la  physionomie,  ce  qui  distinguait  les 
malades  des  déments  paralytiques  on  séniles.  A  l'autopsie,  on 
constate  épaissîssement  des  parois  du  crftne,  synostoses,  état 
trouble  de  la  pie-mère  avec  adhérences  au  cerveau.  Atrophie  cé- 
rébrale, surtout  du  cenreau  antérieur,  des  temporales  (particuliè- 
rement la  troisième),  des  insulas,  des  gyrus  rectus  et  uncinatus, 
des  frontales  et  pariétales  ascendantes.  La  couche  corticale  externe 
esty  en  ces  régions,  surtout  dans  les  ascendantes,  la  troisième 
temporale,  l'opercule,  riusula,  le  siège  de  zones  jaune-clair,  unies, 
planes  ou  bossue^,  affectant  la  forme  de  granulations  ou  de  tu- 
bérosités.  L'étude  histologique  dénote  que  ce  sont  les  gaines  vas- 
culaires  qui  ont  fourni  de  nombreux  leucocytes  ou  donné  naissance 
à  de  nombreuses  cellules- araignées  qui  ont  engendré  de  la 
névrogUe;  le  tissu  conjonctif  néoformé  a  dessiné  les  petits  néo- 
plasmes en  question,  mais  il  a  Uni  par  décheoir  en  ceirtains  points. 
Ainsi  se  sont  formées  les  cavités  au  centre  des  proliférations; 
secondairement  se  sont  altérées  des  cellules  nerveuses  de  la 
seconde  couche  corticale;  intégrité  des  couches  profondes.  Nous 
passons  sur  les  lésions  des  cordons  postérieurs,  des  nerfs  opti- 
ques, des  nerfs  olfactifs  :  une  des  observations  (Obs.  I)  témoigne 
d*un  foyer  bulbaire  en  rapport  avec  les  accidents  cliniques  relatés. 
Les  auteurs  insistent  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  ce  genre 
de  sclérose  cérébrale  et  la  sclérose  en  plaques.  Dans  les  cas  pré- 
sents, il  n'existait  ni  tremblement  aux  mouvements  intentionnels, 
ni  nystagmus,  ni  parole  franchement  scandée  ;  intégrité  des  pé- 
doncules, de  la  base  du  cerveau»  du  centre  ovale  ;  la  lésion  ne 
ressemblait  pas  &  celle  de  la  sclérose  en  plaques.  Impossible  de 
la  confondre  avec  la  paralysie  générale;  conservation  du  facial, 
de  l'égalité  pupillaire,  de  la  perception,  de  Tappréciation  des 
choses  extérieures,  lésions  limitées  aux  première  et  deuxième 
couches  corticales,  et  n'affectant  pas  les  mêmes  régions  que  la  mé- 
ningopériencéphalite  absolument  distincte  de  la  modalité  des 
granulomes  et  tubérosités.  P.  K. 
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XVI.  Des  ALTÉRATIONS  UISTOLOGIQUES   DE  LA  SCLÉROSR  XULTILOCOLAIRi; 

par  M.  Kgeppen.  {Arch,  f,  psych.;  XVII;  1.) 

Le  processus  histogénétique  de  la  sclérose  en  plaques  a  ceci  de 
particulier  que  ses  produits  meurent  bientôt.  Eu  examinant  trois 
cas  de  sclérose  en  plaques  au  point  de  vue  histolog-ique,  et  par  com- 
paraison,un  cas  de  lésiondes  cordons  postérieurs,  il  n'apasyaqae 
lanévroglie^audébut  multipliée,  se  transformait  en  fibrilles.  Dans 
tous  les  points  où  se  trouvent  des  nerfs  sectionnés  transversale- 
ment, on  aperçoit  de  courtes  fibres  ;  là  où  passent  des  fibres  ner- 
veuses conservant  leur  direction  longitudinale,  existent  de  longues 
fibres  entre  lesquelles  de  courtes  fibres.  Les  longues  fibres  qui 
souvent  accompagnent  parallèlement  sur  une  grande  étendue  les 
fibres  nerveuses  ne  sont  qu*un  produit  pathologique.  Sur  des 
moelles  normales,  partout  où  l'on  peut  suivre  le  trajet  longitu- 
dinal des  fibres  nerveuses,  on  constate,  à  côté  d'elles,  de  longues 
fibres  fines  de  tissu  conjonctif.  Dans  les  foyers  scléreux,  les  fibres 
conjonctives  longues,  qui,  sur  des  coupes  transferses,  occupent 
la  substance  grise  et  la  région  des  racines  nerveuses,  qui,  sur  des 
coupes  longitudinales,  accompagnent  partout  les  fibres  nerveuses 
dans  le  même  sens  qu'elles,  ces  fibres  longues  sont  considérable- 
ment multipliée?»  mais  elles  sont  chose  normale  et  ne  proviennent 
pas  de  la  transformation  fibrillaire  des  fibres  courtes.  Leur  trajet 
est  très  droit,  tandis  que  les  fibres  courtes  sont  infléchies  en 
zigs-zags  ;  ce  sont  les  inflexions  brusques  des  fibres  courtes,  vues 
en  raccourci,  entremêlées  avec  les  coupes  transverses  des  fibres 
longues,  qui  on  ont  imposé  pour  Taspect  granuleux  de  la  névro- 
glie  ;  il  n  y  a  ni  granulations,  ni  réseaux  de  granulation  auto- 
nomes, vrais.  Les  éléments  cellulaires  participent  très  peu  au 
processus  et,  en  tout  cas,  la  sclérose  est  surtout  une  dégénéres- 
cence, sans  inflammation  préexistante,  la  multiplication  de  la 
névroglie  ne  prouvant  nullement  qu*il  j  ait  eu  inflammation.  Il 
n'y  a  d'ailleurs  que  très  peu  d'altération  des  cellules,  et  ce  n*est 
que  dans  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  qu*on  rencontre 
beaucoup  de  globes  granuleux,  c'est-à-dire  chargées  de  détritus 
de  la  substance  blanche.  Une  des  observations  (Obs.  I)  montre 
que  la  multiplication  de  la  substance  intermédiaire  est  diffuse; 
on  la  rencontre  loin  des  foyers  eux-mêmes,  ce  qui  démontre  que 
probablement  le  processus  difi'us  a  précédé  la  formation  des 
toyers.  Dans  les  trois  cas,  remarquables  altérations  vascnlaires; 
mais  impossible  de  déterminer  si  la  maladie  a  commencé  par  une 
conge^tion  active  avec  épaississement  des  parois  vasculaires,  ou 
si  tous  les  phénomènes  anatomopathologiques  ont  coexisté.  Dans 
les  foyers,   un   trouve   les  cylindraxes  dénudés  et  larges  (cette 
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largeur  permet  seule  de  les  distinguer  des  fibrilles  conjonctives, 
?oire  hypertrophiés.  L'aspect  des  fibres  nerveuses  atteintes  varie 
du  reste  ;  tantôt  la  substance  blanche  et  le  cylindraxe  sont  simul- 
tanément atteints  de  déchéance  ;  tantôt  la  myéline  est  seule 
affectée  (une  matière  p&le,  peu  tingible,  enveloppe  le  cylindraxe), 
si  bien,  qu'au  milieu  du  foyer,  elle  est  transformée  en  globules 
ronds,  pâles,  détachés  du  cylindraxe,  ou  qu'elle  a  disparu  d'un 
bloc,  quand,  ce  qui  est  le*  plus  rare,  elle  n*a  pas  crevé  en  aban- 
donnant cette  tige.  Jamais  l'altération  même  du  foyer,  uq  pénètre 
dans  la  substance  myélinique.  Quand  le  processus  est  arrivé  à  son 
maximum  d'intensité,  myéline  et  cylindraxe  sont  détruits  ;  mais 
ce  phénomène  est  très  rare  dans  la  sclérose  eu  plaques;  habituel- 
lement, le  cylindraxe,  dénudé,  vit  encore  très  longtemps,  n*est 
que  graduellement  envahi,  s'élargit,  s'étend  inégalement,  prend 
souvent  de  colossales  dimensions  (obs.  111).  La  conservation  des 
cylindraxes  explique  l'affaiblissement  de  la  motilité  (obs.  1,11,111) 
non  paralysée.  Impossible  de  décider  dans  quelle  mesure  cet 
affaiblissement,  le  tremblement  aux  mouvements  intentionnels, 
les  contractures,  dépendent  de  la  disparition  des  gaines  myéli- 
niques.  —  Dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs,  il  s'agit  aussi 
d'un  processus  histologique  diffus,  mais  systématique  (obs.  IV)  ; 
la  névroglie  est  multipliée  ;  on  y  voit  aussi  des  fibres  courtes  et 
longues  mais  plus  fines,  les  parois  vasculaires,  fortement  épaissies 
sont  entourées  d*un  liquide  qui  a  dissocié,  comprimé,  désagrégé 
les  fibres  nerveuses;  la  myéline  est  détruite  en  petits  débris,  et 
finalement  le  cylindraxe  brisé  en  morceau  séparés.  Le  cylindraxe 
résiste  donc  beaucoup  moins  dans  la  sclérose  systématique  que 
dans  la  sclérose  en  plaques.  P.  Kérayal. 


XVll.  OÉGÉiNBEESCKNCE  DES  CORDONS   DE  GOLL  CHEZ  UN  BUVEUR  ; 

par  Osw.  ViERORDT.  {Arch.  f.  Psych.,  XVll,  2.) 

Observation  très  bien  prise.  A  la  suite  de  forts  excès,  douleurs 
dans  les  jambes,  parfois  lancinantes,  ataxie  devenant  plus  tard 
indistincte,  disparition  des  réflexes  patellaires,  forte  hyperes- 
thésie  des  muscles  à  la  pression  ;  aucun  accident  pupillaire  ni 
vésical.  Phthsiie  pulmonaire  à  marche  rapide.  Autopsie.  Dégé- 
nérescence des  cordons  de  Goll  ayant  atteint  le  bulbe,  la  moelle 
cervicale  et  la  moelle  dorsale.  Faible  dégénérescence  dans  les 
parties  latérales  des  cordons  postérieurs,  au  niveau  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  la  moelle  dorsale.  Lésion  très  modérée  des 
racines  postérieures  au  niveau  des  régions  moyenne  et  infé- 
rieure de  la  moelle  dorsale  et  de  la  moelle  lombaire.  Dans  le 
bulbe,  la  lésion  des  cordons  de  Goll  est  totale.  Dans  la  moelle 
cervicale   supérieure,  la  partie  postérieure  des  cordons  de  Goll  est 
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seule  atteinte,  dans  la  moelle  ilorsulc.  leur  alléraLinn  L'as-nc  e 
jnlensilé  dans  le  seffment  compris  enlte  In  périphérie  et  IpsîIIoi 
lonsitudinal,  puis  finit  par  décroître.  Inti^cnté  duscUtique  et  da 
radial,  des  nerfs  inlramuseuUireï.  ProliTération  des  noyviu  du 
tJHSu  interstitiel  des  muscles  triceps  de  la  cuisse  et  péronier»,  mais 
intégrité  des  noyaux  des  muscles  et  des  Hbres.  L'auteur  adniBl 
ane  dégénérescence  primitive  des  corduns  de  Golt  avec  eiteu- 
sion  consécutive,  selon  leï  longs  faiseeaai  ceatripétcs,  vers 
racines.  Les  douleurs  lancinantes  et  la  disparition  des  rflleies  pa- 
lellnires  tiendraient  s  l'altératioa  des  racines  lomhaires.  Llif- 
pêrestliésie  musculaire  tiendrait  peut-ëLreâ  la  proliCâratiau  des 
noyaux  du  tissu  interstitiel  des  muscles.  P.  K. 

XVIU.  CONTRlBUno?!  AC    TRAJRT   DIS  FIBRBS  DE  LA  COHNR    POSTHklElIKt 
DK   LA  aOBLLE  BCHAIHE   BT  A  LRUK   MANIËHE  DËTHI    DANS  LK   T. 

DORSAL  ;  par  H.  LissAUfc.K.  [Arck,  f.  Psyek.,  XVII.  1  '.) 

Etude,  â  l'aide  des  plus  récentes  méthodes  de  Weigert.de  U 
corne  postérieure  à  l'ètal  normal  et  dans  le  tabès  dorsal.  L»  corne 
postérieure  se  composerait  de  trois  segments  :  t°  Une  ions 
spon;;ieuse  dans  la  substance  gélatineuse,  conliguë  &  la  tone  mar- 
ginale, dans  laquelle  s'épuiseraient  principalement  les  fibres  da 
la  tone  mar^iinale;  1*  la  substance  l'élalineuse  proprement  dilOi 
construite  à  peu  près  comme  lasubS'tance  spongieuse;  on /trouv«de 
grosses  Qbres  issues  de^  racines  poalérieurei  et  des  parties  eitffrnei 
des  cordons  postérieurs,  et  deslllireslines  qui  constituent  des  pro- 
longements du  treillis  de  la  couche  ipon^icuse  postérieure;  3'  la. 
substance  spon^'ieuse  qui  va  de  la  substance  fëUtiueuse  &  la  bas« 
de  la  corne  postérieure,  et  se  décompose  à  son  tour  eu  une  i 
postérieure  et  une  zone  antérieure;  cette  partie  de  la  corne  pos- 
térieure est,  elle  aussi,  traversée  par  des  libres  radiculaires  pos- 
térieures (f.Tosses  et  fines),  La  corne  postérieure  reçoit  donc  des 
fibres  radiculaires  de  deux  catégories  :  1*  de  «rosses  fibres  qui 
Tonl  directement  en  trousseaux  jusque  dans  la  substance  spon- 
gieuse ob  elles  prennent  une  autre  direction;  !•  des  Bbres  floe* 
(mêlées  a  d'autres  systèmes  de  5bres)  qui,  aussitôt  après  l'entré* 
de  la  racine,  dérient  en  dehors  et  se  forment  en  une  pyramide 
ascendante  (zone  marginale  de  la  corne  postérieure);  un  se^'ment 
de  cette  derniftre  monte  le  Ion;  du  cordon  latéral;  un  autre 
perd  en  partie  dans  ta  substance  gélatineuse,  on  partie  dans  1 
térieur  des  cordons  postérieurs.  Douze  cas  de  labes  dont  six  ob- 
servations sont  décrites  dans  le  mémoire.  On  en  a  examiné  parti- 
culièrement; i'  les   fibres   Gnes  de    la   lone   marpiualc;  t> 

'  Voj.  .Ireliivtt  ée  HtHraloyte,  I.  XII,  IIS. 
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fibres  fines  de  rinlérieur  de  la  coroe  postérieure  ;  3*  les  grosses 
fibres  radiealeires  de  la  corne  postérieure  ;  i*  les  irradiations 
(fibres  fines}  du  noyan  du  cordon  postérieur  (zones  radiculaires 
de  Stmempell);  8^  les  colonnes  de  Glarke.  La  zone  marginale, 
sjstème  ïï^Mbï  appartenant  particulièrement  aux  fibres  radicu- 
laires postérienresy  presque  toujours  atteinte  (douze  fois  sur 
treize),  forme  quelquefois  un  champ  de  dégénérescence  au- 
tonome (trois  cas);  elle  est  généralement  aflectée  de  bonne 
heure.  Les  fibres  fines  de  llntérieur  ce  la  corne  postérieure  sont 
moins  souvent  afléctées,  et  toiyours  plus  faiblement  que  la  zone 
marginale  ;  sans  doute  il  exbte  certaines  relations  entre  cette  der- 
nière et  les  réseaux  de  la  corne  postérieure,  mais  il  faut  qu'il 
s*écoule  un  certain  temps  a?ant  que  le  processus  morbide  se  soit 
propagé  de  la  zone  marginale  aux  fibres  intérieures  de  la  corne  en 
question.  Les  grosses  fibres  radiculaires  sont  dans  le  tabès 
atteintes  relatiyement  tard*  et  leur  lésion  fait  des  progrés  lents. 
Les  irradiations  des  eordons  postérieurs  se  comportent  comme 
les  parties  correspondantes  des  mêmes  cordons  dont  elles 
émanent;  elles  Tiennent  des  zones  radiculaires,  et  manquent  de 
bonne  heorCy  tandis  que  la  substance  de  la  corne  postérieure 
qu'elles  traversent  est  encore  normale;  le  déchet  de  ces  fibres  est, 
de  concert  arec  les  altérations  des  colonnes  de  Glarke,  le  pre- 
mier phénomène  pathologique  que  Ton  constate  dans  la  substance 
grise.  Les  colonnes  de  Glarke  sont  constamment  atteintes,  et  dès 
les  premiers  stades  du  tabès;  ce  sont  d'abord  les  fibres  fines  mé- 
dianes, celles  qui  riennent  des  cordons  postérieurs  de  la  région 
lombaire,  qui  dégénèrent,  alors  que  les  fibres  latérales  et  les  cel- 
lules nerreoses  demeurent  intactes  ;  c*est  très  tardivement  que 
la  substance  spongieuse  environnante  de  la  corne  postérieure 
participe  à  Tatrophie.  La  colonne  de  Glarke  reçoit  des  trousseaux 
de  fibres  émanées  de  parties  très  diverses  du  cordon  postérieur  et 
provenant  de  hauteurs  très  différentes;  les  trousseaux  issus  d*une 
faible  profondeur  se  rendent  surtout  à  la  partie  externe  de  la  co- 
lonne ;  ceux  issus  d'une  grande  profondeur  se  rendent  surtout  à 
sa  partie  interne.  P.  K. 
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Séance  du  28  février  4887.  —  Présidence  dk  M.  Magnan. 

M.  FoviLLE  expose  qu'en  sa  qualité  de  membre  de  la  commis- 
sion du  prix  Esquirol,  ayant  eu  entre  les  mains  les  Diémoires  du 
Concours,  il  s'est  aperçu  que  Tun  des  candidats  s'était  fait 
coniiallre  par  une  indication  bibliographique  portant  son  nom 
à  laquelle  il  renvoie  le  lecteur.  —  Après  discussion  il  est  décidé 
que  M.  Fovilie  effacera  l'indication  bibliographique  incriminée  et 
qu'il  remettra  le  manuscrit  aux  autres  membres  de  la  commis- 
sion sans  éliminer  le  candidat  du  concours. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Magnan  montre  trois  cas  de 
conformation  vicieuse  des  organes  génitaux  qui  apportent  on 
élément  nouveau  à  la  discussion  sur  les  signes  physiques  intel- 
lectuels et  moraux  à  la  folie  héréditaire. 

Les  stigmates  physiques  se  traduisent  chez  Tun  des  malades 
par  l'atrophie  des  testicules;  chez  le  second,  par  de  la  ciyptor- 
chidie  et  une  atrophie  considérable  de  la  verge  ;  le  troisième  esl 
un  hypospade  scrotal  à  forme  vulvaire,  un  pseudo-hermaphrodite 
mâle.  L'un  des  sujets,  le  cryptorchide,  offre  un  degré  notable  de 
faiblesse  intellectuelle;  les  autres,  tous  deux  déséquilibrés,  ont 
été  pris  d'accès  délirants  à  évolution  rapide  comme  on  en  Yoit 
survenir  chez  les  dégénérés  héréditaires.  Voici  du  reste  les  ob- 
servations résumées  de  ces  trois  intéressants  malades  : 

Observation  I.  —  Mariage  consanguin  et  dispositions  névropa- 
thiqiics  des  ascendants.  —  Débilité  mentale;  émotivité  dés  fcnfanct, 
impulsions  ;  plus  tard,  accès  délirant. --Athrophie  testiculaire ; sehu 
du  volum*'  d'une  mandarine.  —  S...  (Antoine),  âgé  de  trente  ans« 
est  issu  de  germains.  Sa  grand'mère  maternelle  et  sa  mère  sont 
hystériques,  son  père,  mal  équilibré,  se  faisait  remarquer  par 
des  emportements  et  des  accès  de  colère  que  rien  ne  justifiait. 
Sa  sœur  est  mélancolique.  Quant  à  lui,  venu  à  terme,  il  a  eu  des 
convulsions  dans   l'enfance;  d'une   intelligence  au-dessous  de  la 
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moyenne  il  a  acquis  avec  difilcullé  une  instruction  élémentaire, 
il  sait  toutefois  lire,  écrire  et  compter  d'une  manière  satisfai- 
sante. Il  a  appris  au  sortir  de  l'école  le  métier  de  peintre  sur 
porcelaine  et  au  bout  de  plusieurs  années  il  a  fini  par  devenir 
un  ouvrier  ordinaire. 

11  est  habituellement  très  impressionnable,  irritable;  dans  les 
rues  il  est  pris  souvent  de  craintes  vagues,  il  redoute  des  acci- 
dents; dans  l'enfance,  il  croyait  parfois  en  marchant  qu'il  allait 
perdre  Téquilibre  ;  il  lui  semblait  par  moments  qu'il  s'enlevait 
au-dessus  du  sol.  11  s'est  senti,  &  diverses  reprises,  poussé  à 
frapper;  il  prenait  tout  à  coup  des  objets  et  les  brisait:  «Je 
deviens  enragé,  disait-il,  je  briserai  tout.  »  11  avait  confié  à  son 
frère  un  revolver  qu'il  ne  voulait  plus  garder,  ne  se  sentant  plus 
maître  de  lui  et  redoutant  de  faire  usage  de  cette  arme  soit 
contre  les  autres,  soit  contre  lui -mémo. 

Dans  les  derniers  temps  en  proie  à  des  préoccupations  hypo- 
chondriaques,  il  avait  rapidement  présenté  des  hallucinations, 
des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  des  idées  de  persécu- 
tions ;  très  exftité  sous  Tinfluence  de  ce  délire,  il  avait  été  amené 
le  28  février  4  885,  à  Tasile  d'où  il  est  sorti  au  bout  de  trois  mois, 
^uéri  de  sou  accès  délirant  mais  non  de  sa  déséquilibration 
mentale.  » 

Il  présente  une  atrophie  considérable  des  testicules  qui  sont 
réduits  au  volume  d*un  haricot,  les  bourses  et  le  scrotum  sont 
très  peu  développés,  la  verge  est  petite,  mais  l'extrémité  anté- 
rieure relativement  volumineuse,  probablement  à  la  suite  de 
manœuvres  de  masturbation.  Il  a  du  penchant  pour  les  femmes, 
recherche  leur  société,  et  il  vivait  avec  une  maîtresse  quand 
il  a  été  pris  de  délire.  Les  seins,  comme  on  le  voit  sur  un  plâtre 
obtenu  par  le  moulage,  sont  du  volume  d'une  grosse  mandarine, 
l'aréole  est  assez  étendue  mais  le  mamelon  est  petit  comme  celui 
de  rhomme.  Le  ventre  est  proéminent,  arrondi,  mais  le  bassin 
a  les  apparences  masculines.  Le  larynx  est  peu  saillant,  la  voix 
féminine.  Les  poils  d'un  blond  pâle  sont  fins  et  peu  abondants. 

Observation  II.  —  Père  mélancolique  suicidé  ;  oncle  et  tante  ma- 
ternels débiles,  -^Imbécilité,  microcéphalie ;  prognathisme  inférieur; 
colobome  irien  et  choroidien;  déformation  de  la  papille  et  émer- 
gence anormale  des  vaisseaux  centraux;  atrophie  de  la  verge^ 
vryptorchidie  ;  scrotum  réduit  à  une  petite  bande  médiane  plissée 
transversalement.  —  C...  (Paul),  âgé  de  25  ans,  est  entré  à  l'asile 
Sainte-Anne  le  18  mai  1885.  Son  père,  niélancoliqu»',  faisait  par- 
fois des  excès  de  boissons  et  s'est  pendu.  Sa  mère  est  d'une 
intelligence  ordinaire,  mais  une  tante  et  un  oncle  maternels 
faibles  d'esprit,  s'adonnent  à  l'ivrognerie.  Sa  sœur  présente  une 
asymétrie  faciale  des  plus   accusées.  Le  malade  venu  à  terme  a 
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en,  à  divprsos  reprises,  des  convulsinns  (de  sepl  mois  à  scpl  an<'. 
II  n'a  cumiuencé  u  marcher  qu'a  diz-huil  riiuis  et  a  prunoiict' 
qlIrlqut^<  inuts  que  vers  sa  septième  année.  11  n'a  pu  recevoir 
auruuc  iiistruclion,  il  ne  sait  pas  lire,  il  a  élé  iu(;apahle  d'ap- 
prendre un  métier;  sans  mauvais  instincts,  c'est  uii  imbécile 
docile,  qui,  sous  une  direction  continue,  peut  se  livrera  quelifues 
ouvrages  manuels.  11  hlèse  et  articule  dinicilement  les  niol«. 
Sun  vocabuliiiic  est,  du  reste,  fort  restreint:  il  prend  plaisir 
parfois  à  faire  des  grimaces  qui  augmentent  sa  laideur,  et  il  est 
heureux  df  pouvoir  ainsi  provoquer  le  rire.  Quand  il  marche,  ^on 
allure  e-t  très  disgracieuse  ;  il  renverse  le  Ironc  en  arrière,  far. 
de  grands  pas  avec  un  déhanchemt'ut  tout  particulier  et  projette, 
avec  force,  ses  liras  devant  lui. 

La  tète  est  petite,  le  front  étroit  et  les  cheveux  d'un  Idond  fiàle 
^*étendent  en  poinh^  à  la  partie  moveiine  jusqu'au  milieu  du 
front.  Les  dents  sont  grosses,  irrégulièrement  implanlée»;  la 
vuûie  palatine  est  ogivale  ;  la  mâchoire  inférieure  est  allongée 
et  proéminente.  Les  yeux  sont  d*un  bleu  pâle  ;  les  iris  fissuré^ 
en  bas  et  en  dedans  eomme  à  la  suite  d'une  irideclomie,  don- 
nent à  la  pupille  une  forme  ovalaire  et  au  regard  un  aspect 
étran;.'e. 

La  poitrine  est  glabre,  les  seins  a>sez  développés  sans  toutefois 
quf  l'aréole  et  le  mamelon  aient  l'aspect  féminin.  Sa  taille  cA 
de  f^.ho,  >on  poids  de  bi  kilogrammes.  Les  membres  thora- 
ciqiies  sont  longs,  les  doigs  grêles  et  eftiiés  comme  ct*ux  d  une 
femme.  Les  ouis^es  sont  arrondies  mais  le  bassin  a  plutôt  la 
i*onfoi  matiod  masculine  ;  le  diamètre  antcro-postérieur,  de  la 
re^'ion  sacro-lumbaire  à  la  partie  .supérieure  de  la'  symph\«'- 
pubii'iMie  e^t  di-  19  rentinjétres  :  la  circonférence  au  niveau  lie 
la  [laitie  supérieure  «les»  os  CDzaux  mesure  71  centimètres;  le  dia- 
mètre tran>versal  du  bas>in  au  détroit  supérieur  donne  tt  cent:- 
inélre>,  eiilin,  la  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  autéro* 
-upéru'ures  e>t  de  17  centimètres. 

Le  l>ubi>  Mirmonté  d'un  mont  de  Vénu^  saillant  est  ombrage 
■le  rar-apiiiN;  l.i  ver-e,  du  vaiume  du  petit  doigt,  est  profonde- 
111'  ni  iMiplanti .'  iiu-de.-M»us  ;  le  -erorum,  très  elfacè,  est  rédua  « 
unt'  bande  médian»-  d'une  largeur  de  A  centimètres  envâiuii. 
|M*:s'  lran-\«TsaIemeiit,  divi>é  au  milieu  par  un  mince  raph»- 
lin  iifpriMianl  e-tte  bantb'  à  j'aide  d'une  petite  tige,  on  voj: 
-•i.:iir  de  elLiiiui-  ente  un  bourrelet  cutané  dont  le  rapprochi- 
"»••;'■  ■:•  i-i  II -'ne  nie. n. ni"  a  me>ure  qu»*  la  partie  movens.-v 
.- .  i.i-'.ii-.-.  Minu.i'  riin»  viii\e.  l.'exi«liuation  du  scrotum  rudinier- 
:<ii:«*  p.is  î'iu>  ijui-  11.  «;  r«'p»is  i-iUane.^  av<ii>inant<s.  ne  lais>f  prrcv- 
v(..r  -m.  uni'  Irai-e  .b-  ti'-ii.-iji«>.  c...  .paul)  ne  >e  li\re  pd> - 
rnM.ini>nie,  i\  ne  paraît  avuir  .iu«"uii  «ié>ir  sexuel  et  souscrra:- 
l'oil.  '•>;  «1  um-  iiiiJillerene»;  eiraie  pnur  les  ileux  sexes. 


J 
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Ce  fait  sert,  en  quelque  sorte,  de  Irait  d'union  entre  Tatrophie 
simple  des  organes  génitaux  et  l'atrophie  avec  division  scrotale 
donnant  Jes  apparences  d'une  vulve.  Ici,  en  cfTct,  c'est  un  rudi- 
ment de  scrotum  qui  semble  s'élre  formé  tardivement  pour 
pourvoir  à  Tocclusion  du  sinus  urogénital  et  la  bande  étroite  qui 
le  constitue  bridant  la  région  sous-pubienne  n*a  pas  permis  la 
descente  des  testicules.  La  microcépbalie  et  les  fissures  iriennes 
dénotent  les  troubles  considérables  de  nutrition  qui  ont  présidé 
au  développement  de  ce  sujet;  la  faiblesse  inlellectuclle  à  son 
tour,  nous  fait  pressentir  des  modifications  notabios  du  cerveau. 
Dans  le  fait  suivant  c'est  dans  les  organes  génito-urinaires  surtout 
que  les  perturbations  nutritives  se  sont  produites. 

Observation  III.  —  Père  ivrogne.  Débilité  mentale  sur  laquelle 
se  greffe  un  accès  délirant  à  évolution  rapide.  Garçon  inscrit  comme 
fUle  à  CEtcU  civil,  conserve  des  vétementa  de  femme  jusquà  vingt- 
quatre  ans.  Hypospade  scrotal  à  forme  vulvaire,  Pseudo- hermaphro- 
dite mâle.  — >  C...  (Marins),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l'asile 
Sainte-Anne  le  SO  octobre  4886,  dans  un  accès  d*a^'itation  avec 
délire  mélancolique  et  mystique.  Son  père,  adonné  à  l'ivro^'nerie 
est  mort  d*une  apoplexie  cérébrale,  sa  mère  est  nerveuse  mal 
équilibrée  ;  une  de  ses  sœurs  est  morte  de  méningite  à  onze  mois. 
Né  à  Ballots  (Mayenne),  où  on  Tiiiscrit  sur  Jes  registres  de  TKtat 
civil  comme  appartenant  au  sexe  féminin.  Considéré  comme 
fille  on  lui  met  des  vêtements  féminins  et  on  Tenvoie  à  Técole 
des  filles.  A  sept  ans,  ses  petites  camarades  ayant  remarqué  une 
conformation  extraordinaire  de  ses  organes  génitaux,  se  moquent 
de  lui.  On  le  place  alors  dans  un  pensionnat  dirigé  par  des  reli- 
gieuses. A  treize  ans,  il  quitte  le  pensionnai  et  entre  dans  un 
couvent  d»!  bénédictines,  ou  l'une  de  ses  tantes,  religieuse,  le 
destine  au  noviciat.  Son  peu  d'aptitude  au  travail,  la  lenteur  de 
son  intelligence  et  rapparilion  d'un  peu  de  barbe  au  menton, 
en  font  peu  à  peu  la  risée  de  ses  compa^'iies.  11  quille  le  couvent 
et  rentre  à  la  maison  auprès  de  sa  mère,  s'occupe  du  ménage, 
fait  la  cuisine,  coud  et  tricote.  A  la  mort  de  son  père,  il  s'éloigne 
de  sa  famille  pour  suivre  en  qualité  de  domestique  un  M.  (î..., 
âgé  de  70  ans  qui  l'emmène  à  la  Martinique.  A  fjeine  arrivé  en 
Amérique,  il  devient  l'objet  des  assiduités  de  son  vieux  patron; 
il  lui  cède,  mais  comme  aucun  rapport  normal  ne  peut  s'etfec- 
tuer,  col  homme  se  livre  sur  lui  à  des  actes  contre  nature  qui 
finissent  par  l'onanisme  buccal  réciproque. 

Cependant,  une  néprresse,  domestique  dans  la  même  maison, 
s'étant  aperçue  de  sa  conformation  le  prend  pour  un  homme,  en 
devient  amoureuse  et  lui  demande  à  parla^er  son  lit.  Une  mu- 
lâtresse fait  à  son   tour  sa  conquête,  mai:>  ni  avec  l'une  ni  avec 
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Tautre  de  ses  deux  femmes,  il  n'éprou?e  les  salisfactions  que  lui 
procurait  son  patron. 

La  barbe  qui  continue  à  pou!$ser  devient  la  cause  de  moqueries 
de  la  part  de  l'entourage  et  C...  finit,  au  bout  de  trois  ans,  par 
se  décider  à  rentrer  en  France,  désireux  de  changer  de  costume 
et  de  position.  Arrivé  &  Saint-Nazaire,  ii  se  fait  examiner  par  un 
médecin  qui  le  déclare  homme.  Il  changea  aussitôt  son  nom  de 
Marie  en  celui  de  Marius,  prend  des  vêtements  d'homme,  rentre 
à  Paris  et  s'en^'a^e  comme  infirmier  dans  une  communauté  de 
religieux,  non  sans  avoir  subi  un  double  examen  du  Père  supé- 
rieur qui  finit  par  le  reconnaître  masculin. 

Vers  le  47  octobre  4886,  il  est  pris  assez  rapidement  de  délire, 
après  quelques  excès,  d'ailleurs  très  modérés,  de  boissons.  A  son 
arrivée  à  fasile,  il  crie,  gémit,  se  lamente,  prétend  répandre  au- 
tour de  lui  une  odeur  empestée,  exprime  des  craintes  de  toute 
nature;  il  se  dit  l'arehan^ïe  saint  Michel,  l'Antéchrist,  le  roi  des 
Juifs  :  «Je  suis  un  misérable,  tuez-moi,  j'ai  tué  mon  père  et  ma 
mère.  »  11  croit  qu^on  veut  Tempoisonner,  refuse  de  manger,  il 
s'imagine  qu'on  veut  le  mettre  dans  un  bain  d'huile  bouillante 
et  il  s'échappe  par  la  fenêtre.  Constamment  inquiet,  se  nourris- 
sant mal,  ne  dormant  ni  jour  ni  nuit,  il  s'affaisse  rapidement; 
les  vomissements  empêchent  le  cathétérisme  œsophagien,  on  le 
nourrit  à  l'aide  de  lavements  peptonisés.  Toutefois  les  hallucina- 
tions diminuent  d'intensité,  l'excitation  s*apaise  peu  à  peu,  les 
idées  mélancoliques,  mystiques,  ambitieuses  disparaissent,  et  il 
consent  à  prendre  quelques  aliments.  Quinze  jours  après  son 
entrée,  il  est  déjà  en  voie  d'amélioration  et  depuis  plas  de  six 
semaines  il  est  tranquille,  raisonnable,  il  dort  bien,  mange 
avec  appétit  et  s'occupe  d'une  façon  régulière  dans  le  service. 

Ce  nialado,  par  la  conformation  de  ses  organes  génitaux,  est  un 
bypuspadc  scrutai  &  forme  vulvaire,  un  pseudo-hermaphrodite 
mâle,  sa  verge  mesure  quatre  centimètres  et  demi,  elle  est  formée 
de  l:i  portion  glandaire  du  corps  spongieux  et  d'une  portion  di 
oorps  caverneux  ;  le  gland  imperforé  est  muni  au  borid  inférieur 
d'une  It'gèrc  dépression;  dans  l'érection  l'organe  se  recourbe  en 
bas  et  en  arrière,  retenu  dans  cette  position  par  deux  brides  très 
nettes  qui  sont  les  rudiments  de  la  portion  cylindrolde  du  corps 
spon^'ieux.  Ces  liriiJes  dites  masculines  par  M.  Pozzi  se  retrouvent 
cUez  la  femme  et  répondraient  d'après  cet  auteur  à  des  parties 
honiolo^'ues  dan:«  les  deux  isexes  *.  .\u-dessous  de  la  verge  et 
de  chaque  côté  il  y  a  apparences  de  grandes  lèvres  résultant  da 

'  P(i2zi.  —  Dp  In  hride  mn^otline  du  vestibule  chez  ia  femtne  H  et 
ior'ujtne  de  Vhijmm,  (Oini.  à  \a  Suciélé  de  Biologie.  26  janviei-  ei  16  lé 

février  l«8i.) 
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défaut  de  soudure  des  deux  sacs  cutanés  dont  la  réunion  à  l'état 
normal  forme  la  double  poche  scrotale.  Ces  deux  lèvres  limitent 
une  fente  verticale  qui  aboutit  à  un  cuUde-sac  simulant  une 
vulve.  A  trois  centimètres  et  demi  au-dessous  de  la  verge,  se 
trouve  le  méat  urinaire,  mis  en  communication  avec  le  pénis 
par  les  deux  brides  masculines  qui  se  séparent  en  bas  pour  em- 
brasser l'oriGce.  A  trois  millimèlres  au-dessous  du  méat,  on 
aperçoit  un  autre  oriGce  qui  s*ouvre  dans  un  conduit  analogue 
au  vagin,  qui  n'a  pas  moins  de  quinze  centimètres  de  longueur 
et  qui  admet  une  sonde  d'un  assez  gros  calibre.  L'anus  se  trouve 
à  quatre  centimètres  en  arrière  de  ce  speudo-vagin.  Le  toucher 
rectal,  après  Tintromission  de  deux  sondes  Tune  dans  Turèthre, 
fautre  dans  le  canal  sous-jacent,  permet  de  sentir  la  première 
sonde  dans  un  plan  très  élevé,  et  la  seconde  presque  sous  le 
doigt;  celle-ci  semble  en  outre,  profondément  se  dévier  à  droite. 
Cette  sonde  retirée  laisse  voir  à  son  extrémité,  au  niveau  de  son 
oriflce  latéral,  quelques  gouttes  d'un  mucus  blanchâtre,  inodore, 
au  milieu  duquel,  au  microscope,  on  voit  quelques  cellules  épi- 
Ihéliales.  La  palpation  des  régions  inguinales,  sus  et  sous-pu- 
biennes, de  même  que  le  toucher  rectal,  ne  décèlent  pas  la  pré- 
sence de  testicules.  Le  malade  ne  sait  pas  dire  si,  lorsqu*il  se 
masturbe,  il  sort  du  liquide  par  le  méat.  Toutefois,  on  a  trouvé 
dans  son  lit,  des  taches  dont  Taspect  rappelait  les  taches  sper- 
matiques. 

Ajoutons  enfin,  que  ce  malade,  hormis  ses  organes  génitaux, 
possède  les  attributs  du  sexe  masculin.  Toutefois  sa  voix  est 
llûlée,  sa  taille  petite  atteignant  k  peine  4  m.  44  centimètres,  et 
son  bassin  un  peu  large  :  la  distance,  en  effet,  entre  les  deux 
épines  iliaques  antéro-supérieures  est  de  24  centimètres  ;  le  dia- 
mètre transversal  au  détroit  supérieur  est  do  23  centimètres  et 
demi;  la  circonférence  au  niveau  du  bord  supérieur  des  os 
coxanx  mesure  82  centimètres,  et  le  diamètre  antéro-j»ostérieur, 
de  la  région  sacro-lombaire  à  la  partie  supérieure  de  lasymphyre 
pubienne,  est  de  22  centimètres;  les  seins  sont  un  peu  gros  mais 
l'aréole  ni  le  mamelon  n'offrent  rien  de  particulier. 

Nous  avons  vu  chez  ce  malade  le  d»'*veloppement  brusque  et  la 
cessation  rapide  d'un  accès  délirant  polymorphe;  tout  à  coup  des 
idées  mélancoliques,  mystiques,  ambitieuses,  des  idées  de  persé- 
cution se  sont  montrées  s'enchevôlranlsans  ordre  et  donnant  lieu 
en  peu  de  temps  aux  manifestations  les  plus  variées.  Nous  devons 
encore  relever  chez  ce  sujet  Taberration  sexuelle  qui  le  poussait  à 
rechercher  plus  volontiers  le  commerce  de  son  patron  que  les 
caresses  des  femmes.  Cette  tendance  à  l'inversion  du  sens  ^'énital  est 
assez  rare  chez  les  pseud(i-liermaphrodites  mâles  qui  <e  font  au 
contraire  remarquer  par  l'attrait  (|u'ils  éprouvent  pour  les  rela- 
tions féminines  ;  c'est  même  pour  eux  une  sorte  de  révélai  ion  ;  se 
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croyant  fernnie>,  ils  <î't'tonnf»nl  rux-mémes  de  leur  inclination  p<»iir 
les  i'enimcà  el  dans  quelques  cas  ils  sonl  ainsi  portés  à  douter  de 
leur  sexe  el  à  se  srtunieltie  à  l'examen  qui  vient  les  éclairer. 

Dans  li'cas  de  M.  Ma^ilot,  le  sujet  marié  comme  feni me  a  tuu- 
j(»ui>  recherché  les  relations  féminines  et  à  la  mort  de  sou  mari» 
il  a  coiilinué  à  avoir  des  maitresses*.  Dans  la  discussion  quia 
suivi  cette  communication,  M.  Mathias  Duval  a  fait  observer  qu'il 
n'y  avait  jamais  d'hermaphrodisme  proprement  dit  et  dansée  cas 
le  r-ujet  du  sexe  masculin  était  un  homme  par  ses  orfianes 
inleriH's  el  un  einhryou  par  ses  organes  génitaux  externes  a rrélé> 
dans  leur  évolution. 

P(M]r  nous  rendre  mieux  compte  de  la  conformation  eldes 
ra[ipnrLs  des  diitérentcs  parties  constituantes  des  or  jl*  a  nés  [géni- 
taux dans  l'hypospadias  péiinéal  nous  rappellerons  le  fait  furl 
inslruelif  publié  |)ar  M.  Goujon^.  L'examen  analomique  permet 
de  constater  la  présence  dans  leur  po'^ilion  habituelle  des  deux 
^'landes  séminales  en  arriére  de  la  vessie;  d'autre  part,  les  deux 
eouiiuits  éjacidateurs  viennent  déboucher  près  du  bord  antérieur 
du  pseudo-vai:in  (ulréenle  prostatique).  Cette  disposion  rappelle 
I  étal  normal,  c'e>t-à-dire  les  rapports  de  l'utrécule  prostatique 
avecrcmhouirhure  des  conduits  éjaculateurs. 

Sur  II'  <uiel  de  M.  Goujon,  le  pseudo-vagin  qui  mesure  6  centi- 
nielre-  112  élail  beaucoup  plus  court  que  chez  notre  malade,  niai> 
il  élail  plus  lar;:e  puisqu'il  pouvait  recevoir  le  doigt  indicateur. 
(^hez  lui,  I  ini  des  testicules  était  logé  dans  la  lèvre  droite,  taudis 
que  (].  .  Marins  est  cryptorcliide.  La  verge  rudimenlaire,  le  méat 
tt  U'>  rep|i>  cutanés  qui  simulent  les  grandes  lèvres  offrent  dans 
les  deux  ca>  la  même  disposition. 

M.  Sk(;las  lionne  la  description  de  l'arbre  ^'énéalogique  d'une 
famille  dr  dé-éqnilihi  es  dont  tous  les  membres,  jusqu'à  la  troi- 
Mt'nie  ^'énération,  <c  sont  mariés  soit  avec  de  véritables  aliénés, 

M»it  avi'o  d'antres  déséquilibrés. 

M.  LK  Si.r.i(t':TAiRK  (;knkhal  communique  une  observation  de 
douille  paraixsic  spa>m()«iiqne  infantile  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Cal.sara.s,  membre  eorrespondanl. 

M.  Lviinni'K,  a  projios  d'un  ca?  de  mutisme  hystérique  publié  par 
lo  journaux  politi(|ues,  s'élève  contre  les  pratiques  d'hypnotisme 
qui.  pour  lui,  ^ont  pleines  de  dan^M's.  La,  où  certains  voient  des 
anii'lioraiion^  ou  de^  L'uéri-^ons   imputables  k  la  sugf:estion  ou  à 

*  .Mai;itot.  -  S'iurruH  f/ts  tVht'nnaphrndiame.  fliutl.  soc.  iVAnthrop. 
2  juin  IKKI.. 

'  «i«Mij«»n.  —  Htuitf-  tVuit  riiK  irht'vutn^thrudisine  hisexuel  imparfait 
rfkvz  l'hunnin\  avrr  -'  plaiii'lit'^.  .J"tirn'il  tinat.  ft  f)hysiol.  de  llubiu,  no- 
\i  lliliM-  «'!  •!»'•«  ••MlliH'   |K(i'.». 
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des  manœuvres  effectuées  pendant  le  sommeil  provoqué,  il  ne 
Toit  que  des  coïncidences  ;  d'ailleurs,  ajoute-t-il,  U  surdité  hysté- 
rique guérit  seule.  Mais  ce  qui  n'est  plus  une  coïncidence  sont  les 
contractures  dont  les  sujets  peuvent  être  frappés  à  leur  réveil. 
L^hystérie  étant  incurable,  il  n  y  a  pas  lieu  de  s'en  occuper. 

M.  Voisin  plaide  les  circonstances  atténuantes  pour  l'hypno- 
tisme et  demande  seulement  qu'on  en  conserve  le  monopole  à  la 
térapeutique,  mais  il  ne  dit  pas  comment  pourront  s'en  faire  les 
applications  s*il  n'y  a  pas  d'expérimentation  préalable. 

M.  Sbglas  estime  que  si  certains  muets  hystériques  recouvrent 
d'eux-mêmes,  à  la  longue,  la  parole  ce  n'est  pas  une  raison  suffl- 
sanle  pour  les  en  priver  plus  longtemps  quand  il  .est  si  facile  de  la 
leur  rendre.  Pourquoi  d'ailleurs  manifester  tant  de  craintes  au 
sujet  des  contractures  puisqu'elles  ne  sont  qu'une  manifestation 
hystérique  qui,  d*après  M.  Larroque,  doit  guérir  d'elle-même? Il 
termine  en  exposant' que  les  contractures  provoquées  pendant  le 
sommeil  hypnotique  par  un  eipéTimeDiaieuv  inexpérimenté  dispa- 
raissent très  vite  par  des  procédés  élémentaires.    Marcel  Briand. 


Séance  du  28  mars  1887.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Note  sur  un  cas  de  conformation  vicieuse  des  organes  génitaux,  — 
M.  P.  MoRRAU  (de  Tours},  communique  l'observation  d'une  pré- 
tendue fllielte  de  douze  ans  qu'il  a  eu  l'occasion  d'examiner  à 
Saint-Lazare  où  elle  avait  été  enfermée  sous  l'inculpation  de  va- 
gabondage. C'est  l'aînée  de  quatre  enfants  et  ses  parent.^  avaient  eu 
avant  elle,  une  autre  fille  décédée  peu  de  temps  après  sa  naissance 
et  qui  présentait  la  môme  conformation.  Bien  qu'elle  ait  toujours 
porlé  des  vêtements  de  fille  elle  a  toute  l'apparence  d'un  ^'arçon. 
Lorsqu'on  la  découvre  on  trouve  un  pubis  plat,  comme  chez 
l'homme,  couvert  de  poils  noirs  et  abondants,  un  bassin  étroit, 
im  ventre  dur  et  proéminent.  Le  pénis  (îst  dévelop[)é  et  présente 
un  hypospadios  très  accu:ié.  Lorsqu'on  écarte  les  cuisses  on  ne 
voit  pas  de  scrotum,  mais  une  es[)èce  de  vulve  ou  plutôt  une  pe- 
tite et  mince  lèvre  entièrement  cutanée  qui  régne  de  cliaque 
côté  de  la  paroi  supérieure  du  canal.  Au-dessous  de  la  racine  de 
la  verge  donne  le  méat  urinaire.  Parle  tou(!hor  rectal  on  constate 
en  avant  et  au  niveau  de  la  vessie  une  petite  tumeur  allongée,  de 
forme  ovoïde,  indolente,  que  le  doi^'t  ne  f»eut  parfaitement  li- 
miter et  qui  n'est  évidemment  que  l'utiicule  [irostatique.  On  ne 
trouve  pas  de  testicules.  L'âge  de  l'eiîfant  n'a  pas  permis  à  l'ob- 
servateur d'obtenir  aucun  renseignement  sur  I  état  psychique  de 
l'enfant.  Tout  ce  qu'on  peut  savoir  cc-t  que  le  sujet  fréquentait 
de  préférence   une  certaine   détenue;    son    père  croit   avoir  re- 
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marqué  un  penchant  pour  le  sexe  féminin.  Il  n'y  a  donc  pas  d'in- 
version sexuelle  puisqu'il  s'a£:it  d'un  ^'arçon,  mais  alors  ce  sera  lAi 
état  civil  qu*il  faudra  rcclifipr,  car  il  a  été  inscrit  sous  le  nom 
d'Kstelle  T.. 

M.MAGNANfait  remarquer,  qu'on  se  plaçant  uniquement  au 
point  de  vue  analomique,  cette  observation  est  comparable  aux 
malades  qu'il  a  présentés  dans  la  dernière  séance. 

Du  di^lire   chronique  [suite  fie  la  dUcumon.)  —  M.  M.  Briand  ne 
croit  pas  que  le  délire  des  persécutions,  tel  qu'il  a  été  décrit  par 
Lasè^Mie,    puisse  être    plus    longrtemps    considéré    comme     une 
entité  morbide.  Il  n>sl  qu'une  phase  souvent  la  plus  longue  et  U 
|)lus  apparente  de  l'état  vé^anique  désigné  du  uom  de  délire  ehrv- 
nitjur.  \,c<  mômes  malades  dont  l'observation  a  été  prise  en   vue 
de  fournir  des  arguments  aux  adversaires  du  délire  chronique  ne 
peuvent  que  servir   à  démontrer  son    existence.  A    la  séance  de 
novemttrc  1880,  dit-il^  M.  Dagouet   nous  a    opposé  l'histoire  Je 
deux  de  ses  malad<'s  :  Fr.,  persécuté  depuis  vingt  ans,  «  présenté 
dans  plusi<'urs  cliniques  comme  type   de  persécuté  »  qui   n'a  ja- 
mais  eu   aucune    idée  ambitieuse  ;  et  celle   d'un  autre    imlividu 
pers»'culé  au>si  pendant  plusieurs  années  par  un  certain  Michel  t'I 
aujourd'hui  guéri.  •<  sauf  la  )»er>uasion  qu'il  a  que  les  voix  qu'il  en- 
tendait étaient  réelles  ■.  Or,  il  se  trouve  que  pendantqueKr.  était 
pr«'senté  eonnne    «(  type    de   persécuté  sans  idées   ambitieuses  »% 
M.  lU%'is.  chef  de  clinique   de  M.  Rail,  publiait  Tobservalion   très 
coniplèle  de  rc  nu'me  malade  et  le  montrait  inquiet,  dès  le  col- 
ièi:e,  s'i>uhMit  de  ses  camarades,  concentré,   se  complaisant  dans 
la  M>litu(ie  et  n'ayant  des   préoccuftations  que  pour  sa  santé  (pre- 
niiêrt*  piriodf  ,  plus  lard,  persécuté  autant  qu'on  peut  l'être  pour 
\v>   Irano-niaçons  mis   «'ii    campagne    par  son    concierge,    etc. 
(deuxième  période;    \ui'\<  orgueilleux,  ambitieux,  rm^galomane  eu 
lin  ninl  s'almui'bant  avec  les  ministres  pour  leur  communiquersvs 
inventions,  en  relations  dipinmaliques  avec  les   puissances  ëtran- 
gèr»'s  et  eni[»ê«liant  \)iiv  sa  seule  iulluence  une  guerre  dont    nous 
étions  nienaré-  «troisi»  nie  période).  Que  voulez-vous  de  plus?  — 
Tour  non--  rob.-ervalion  e>t    concluante;  il  n'est  pas  possible,  en 
etlet,  d'inia^'iner  un  délirant  chroni(|U(^  )dus  complet;  nous  n'en 
(lenianilon>  [»as  davantage  pour  notre  diagnostic.  L'autre  malade 
dont  M.  Da'^ouet  iii\o({ue  i\d»servalion  est  un  individu  qui,  ayant 
itê  >nui!|é  [lar  un  in«ii\i(iM  du  nom  de   iMichel. croyait  s'entendre 
apjieNrr  «■  Mieliel  le...    Mulorniste   ».  (^«'st  dans  celte    circonstance 
«pi'il  a  liK-   à  coiif'S    de  revolver  un|»assant  inotTensif.   Après  une 
loiiu'ue  >é(|iiestr.itii>n.   \.   a  été  remi>  en  liberté;  mais  la  vie   du 
d'lior.>  ne  lui  convenant  point  ile>tentré  bientôt  dans  le  sen'ioe  de 
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M.  Dagouei  qui  Ta  considéré  comme  guéri  sans  avoir  p»ssé  par 
iucune  période  ambitieuse.  Ne  semble-t-il  pas  que  ce  soitaller  un 
peu  loin  que  d*afQrmer  la  guérison?  X...  n*est  qu'amélioré;  son 
retour  dans  le  service  de  M.  Dagouet  eu  est  la  preuve.  S41  en  était 
autrement,  nul  doute  que  Tancien  professeur  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  ne  Teût  point  reçu.  Mais  attendons  la  fin  et  donnons 
rendez-vous  à  X.  dans  quelques  années.  Alors  seulement  nous 
pourrons  affirmer  que  son  délire  n*aura  pas  évolué. 

Il  ne  faut  pas  cependant  croire  que  les  observations  des  déli- 
rants chroniques  n'ayant  jamais  eu  d'idées  ambitieuses  soient 
difficiles  à  trouver.  11  en  existe  plusieurs;  mais  il  faut  penser  que 
si  les  malades  ne'sont  point  arrivés  jusqu'à  leur  phase  de  systémati- 
sation ambitieuse  que  nous  leur  attribuons,  c'est  que  la  mort 
les  a  surpris  avant  la  maturité  de  leur  délire,  ou  bien  qu'ils 
ont  guéri  avant  sa  complète  évolution.  M.  Favilie  dont  on 
cherche  à  nous  opposer  l'autorité  dit  avoir  constaté  dans  neuf  ob- 
servations de  mégalomanes  sur  douze  qu'il  rapporte,  que  <  si  les 
malades  ont  été  d*abord  des  lypémaniaques  hallucinés,  ce  n'est 
que  d'une  manière  secondaire  et  par  une  nouvelle  évolution  dans 
l'épanouissement  du  délire  que  se  sont  produits  les  idées  de 
grandeur  ».  Or,  c'est  là  préci^^ément  ce  que  les  défenseurs  du 
délire  chronique  veulent  démontrer.  Noire  phase  de  persécu- 
tions n'est  autre  que  votre  lypémanie  et  si  M.  Favilie  n'a 
sur  douze  mégalomanes  trouvé  que  neuf  persécutés,  c'est  que  les 
trois  autres  appartenaient  probablement  à  une  autre  catégorie 
d'aliénés,  celle  des  persécutés  persécuteurs  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  les  délirants  chroniques  car  ils  appartiennent  au 
groupe  des  héréditaires  dégénérés. 

M.  Falret  décrit  dans  ses  cours  cliniques  le  délire  des  persécu- 
tions comme  une  espèce  nosologique  distincte  qu'il  divise  en 
quatre  périodes  successives  correspondant  à  peu  de  chose  près  à 
celles  que  nous  attribuons  au  délire  chronique,  mais,  tout  en 
reconnaisant  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  délire  des 
grandeurs  vient  s'ajouter  aux  idées  de  persécutions,  il  ne  croit 
pas  que  celte  évolution  constitue  une  règle  tixe.  C'est  la  seule  di- 
vergence de  vue  qui  nous  divise.  Elle  s'explique  parcelle  circons- 
tance que  le  délire  chronique  peut,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  s'arrêter  en  route.  Pour  nous,  la  Iransfoimation  est  la  règle 
mais  quelle  est  la  règle  qui  ne  comporte  pas  d'exceptions?  Peu 
importe,  du  reste,  qu'elle  soit  absolue. 

Le  savant  aliéniste  de  la  Salpôtriére  nous  a  dit  encore  que  si 
l'intelligence  des  per>écutés  arrivés  à  la  dernière  période  s'alFai- 
blissait,  toutefois  la  manifestation  ultérieure  du  délire  chronique 
ne  devait  pas  être  assimilée  à  une  véritable  démence.  M.  Garnier 
a  déjà  répondu  à  l'objcctitm,  il  s'est  défendu  d'avoir  jamais  voulu 
confondre  cet  état  avec  la  démence  organique  vraie. 
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Vous  le  voyez,  messieurs,  malgré  les  critiques  dont  il  a  «'té 
l'objet,  le  délire  chronique  est  encore  debout.  N'est-il  pas  d*ail- 
ieur»  la  conséquence  fatale  d'une  logique  mal  appliquée?  Toute; 
l(;s  concoptioiis  di'Hirantcs  ont  pour  point  de  départ  dans  cette 
ailecliun  un  suhstraluin  sumatique  manifeste.  Dans  la  période 
prcmoniloirc  les  malades  ont  do  Tangoisse,  de  Tinappétentre,  se 
plaignant  de  douleurs  vagues;  ilsonlde  l'embarras  gastrique  plus 
ou  moins  accusé,  etc.  Voilà  pour  Tétat  physique.  C'est  Timafina- 
tion  qui  feia  le  reste  des  frais  :  Je  ne  me  sens  pas  à  Taise,  dira  le 
futur  délirant  chronique.  —  ('/est  que  sans  doute,  pensera-t-il 
plus  lard,  on  m'a  rendu  malade;  alors  on  m'en  veut.  —  Je  suis 
donc  ({uelqu'un  pour  qu'on  me  tourmente  ainsi,  ajoutera-t-il  avec 
orgueil  cl  il  finira  par  se  donner  à  lui-même  une  identité  nou- 
velle. Puis,  dans  la  suite,  son  intelligence  s'usant  en  quelque 
sorte  à  tourner  dans  le  même  cercle,  l'idée  délirante  s'atténuera 
et  il  ne  restera  de  toute  celle  logique  apfiarente  qu'un  rUat  plus 
ou  moins  accu»é  de  démence. 

On  peut  encore  ajouter  que  lo  délire  chronique  n'c>t  pas  la  seule 
forme  délirante  à  marche  chronique  dont  l'exemple  nous  soit 
fourni  par  la  médecine  mentale.  Il  ne  constitue  pas  une  loi  évo- 
lutive nouvelle.  Vous  vous  rappelez  encore  l'intéressante  com- 
munication (le  M.  Cotard  sur  le  Délire  des  négations  ^  N'étes-vous 
pas  frappés  de  la  grande  analogie  démarche  des  deux  alFections? 
l.eur  [)oint  d**  dt'part  e>l  commun,  mais  comme  les  sujeU  réa- 
LMsscnt  chacun  à  leur  manière,  ils  ne  tardent  pas  à  prendre  une 
roule  liilfèrente  et  tandis  que  l'un,  s'cxagérant  sa  valeur,  rapporte 
tout  à  Ini-Miénie  pour  devenir  un  centre  autour  duquel  le  monde 
s(»cial  tuurnrrii  vous  vovtz  l'autre,  se  Jugeant  incapable,  indigne, 
b'accn^iM'  lui-même  et  après  avoir  douté  de  sa  propre  existence  en 
ariivcr  à  la  nitT  f(»rniellcmenl. 

il  t'st  un  autrtî  icprnchn  auquel  il  serait  exagéré  d'attacher  de 
rinipnrlancc  car  il  a  trait  a  une  question  de  mots  sans  retentis- 
x'uienl  >ur  le  lond  nirine  d»'  la  discu>sion.  L'expression  dedéiir*' 
chioni({ur  n'i-.-L  pas  clam*,  «lit-on.  M.  Garnier  a  déjà  fait  .de  larges 
ci»nce^<ions  >;ur  c»*  point,  il  prof»osc  le  terme  dt^ psychose  systéinn- 
ti'fUt:  /y/'i;///>",v/f/\  cellf  df  UfUirn  l'hroniquc  ambitifux  ou  mieux 
'j'ii  msif  qn»'  ji-  vouspioposc  à  mon  tour  aurait  ptîut-ôtre  Tavantaïe 
in-  con->  rver  l'ancienne  ••xj»rcs5ion  sous  laquelle  l*état  maladif 
•--t  <iéja  connu  tout  en  la  coniplétant  par  un  adjectif  qui  permet 
uni.'  'Ii-lmctioii  .iv<!c  loulcs  !»•<  fornn's  dépressives  de  la  lOlie  nn'- 
ian<-uliqiic. 

M.  CtiiAMii  <  ch'vi'  ci»nlrc  li?s  temlance-  d'une  certaine  école  qni 
vonl.'i.'il  trop  ^iiiipiilii-r,  l'-tudic  indclininii'nt  W.  cadre  nosologiquc 
lie-  diir»Men;s  L'ronpi-  dr  formes  mentales. 


t 
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M.  Dautrebbntk.  est  d'accord  sur  la  question  de  fond  avec 
MM.  Ma^'uau,  Ganiicr  et  Briand.  Elève  de  Morel,  il  accepte  les 
iitrérentes  transformations  par  lesquelles  passt^nt  les  délirants 
chroniques  (les  fous  hypochondriaques  de  Morel}  ;  il  cite  à  ce 
même  propos  on  texte  ancien  de  don  Galmette,  lequel  avait  déjà 
remarqué  que  les  hypochondriaques  manifestaient  souvent  des 
idées  ambitieuses. 

Hystérie,  somnambulisme,  vol  iwwnscient.  —  M.  Garnier  rapporte 
Tobservation  d*un  hystérique  qu*il  a  eu  Toccasion  d'examiner  au 
point  de  vue  médico-légal  dans  le  service  de  M.  Mesnot.  Il  s'agit 
d*un  jeune  homme  qui  dans  un  accès  de  somnambulisme  avait 
volé  différents  objets  mobiliers  et  les  transportait  chez  lui  en  plein 
jour  et  devant  de  nombreux  témoins.  M.  Garnier  conclut  à  l'irres- 
ponsabilité. 

M.  Fthi  né  trouve  pas  démontré  que  le  vol  ait  été  commis 
pendant  le  sommeil  somnambulique.  Les  criminels,  dit-il,  ont 
déjà  beau  jeu  ;  il  ne  faut  pas  leur  rendre  la  tâche  encore  plus 
facile. 

M.  Dautrebemtb  rappelle  que,  pour  M.  de  Rochas,  il  est  facile  de 
s*assurer  si  le  sujet  est  ou  non  en  état  de  sommeil  somnambulique 
ou  de  suggestion  hypnotique.  S'il  est  insensible  c'est  qu'il  est 
dans  l'un  de  ces  deux  états  et  par  conséquent  irresponsable. 

M.  JouRNiAC  communique  Tobservation  d'un  cas  de  dégénéres- 
cence mentale  chez  une  jeune  fille  dont  le  frère  est  atteint  lui- 
même  de  folie  intermittente.  Gelte  jeune  fille  qui  se  rend  un 
compte  très  exact  de  son  état  est  poursuivie  depuis  son  enfance 
par  une  foule  d'obsessions.  Tantôt  ce  sont  les  morts  qui  lui  font 
peur,  tantôt  les  hommes  qui  vont  la  violer.  Plus  tard  elle  se  ^ent 
pous>ée  à  tuer  un  enfant;  i^ntin  dans  ces  dernières  années,  elle 
ne  veut  toucher  à  aucun  objet  dans  la  crainte  qu'il  ne  soit  pollué. 
Le  frère  est  atteint  de  manie  intcrniittenlc.  mais  les  accès  sont 
séparés  par  de  longues  périodes  d'équiliLie  inlellcctuol    complet. 

Mauckl  Briand. 
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M.  le  professeur  Westphal,  président,  après  avoir  salué  Tassis- 
tancc,  consacre  quelques  paroles  émues  à  la  mémoire  du  docteur 
de  GuDDKN  :  les  membres  présents  se  lèvent  en  son  honneur.  La 
Société  a  encore  perdu  pendant  Tannée  qui  vient  de  s'écouler  : 
MM.  Eschenburp,  Seifert,  Vorster,  Maeder,  Lorent,  H.  Frœnkel, 
Voppel.  Brftckner.  MM.  Grashey  (Je  Wûrzboury)  et  Schuele 
(d'illenau)  sont  nommés  membres  du  bureau. 

M.  MuELi.  Que  nous  apprend  rexpéiience  qu'on  a  faite  à  Tkdldorf 
de  la  séquestration  des  aliénés  criminels  ?  —  L'asile  de  Dalldorf, 
bientôt  après  son  inslallalion,  a  dû  recevoir  un  grand  nombre 
d'individus  ^ouvent  condamnés.  11  n'existait  pas  pour  eux  de 
dispositions  particulières,  rétablissement  se  rappro»îhanl  autant 
que  possible  des  asiles  non  fermés.  \]n  g^rand  nombre  de  prison- 
nitrs  condamnés  a  des  peines  ^'raves  n'a  occasionné  aucune  diffi- 
culié  :  aujourtllnii  encore,  parmi  les  IravailU'urs  laissés  libres  de 
leuis  mouvements,  il  nxisle  une  notable  quantité  d'individus  de 
re  penre.  Mais,  a  coté  de,  rda,  dès  1883  d'autres  malade.*»  se  sont 
fait  reman^ue:'  par  leurs  allure>  rien  moins  qu'ajLTéables,  notable- 
ment par  lies  éva-ions  répétées  nécessitant  iinalement  une  rigou- 
reuse séqiie>trati(in.  A  lin  de  ne  pas  exagérer  la  portée  de  ces 
faits  uni({uenient  mis  en  reiief,  Moeli  s'est  adressé  aux  chiffres. 
Mais  ii  ne  ti'-nt  compte  {[lu*.  des  malades  soumis  à  son  observa- 
lion  pci'soiiiit'llc,  au  quartier  même  d  aliènes  de  Dalldorf  et  nou 
lie  eiux  qui,  il'ailleur>  «ii  très  petit  n(»mbre,  ont  été  séquestrés  a 
j'iiospice  d'aliénés  inlirnies  ou  dans  des  succursales  du  même 
«'lai>ii>-»«.'ment. 

Qtustiun  première.  Lf  s  mulades  en  conflit  avec  la  Loi  ont-Us  jeté 
dr  la  pcrinrhititni  et  quelle  cspêne  de  perturbation^  lUms  quelle  mesure^ 
d'Uhs  rasile'!  \.r<  tableaux  liresiés  par  Moeli  portent  sur  la  popula- 
tion et  le  cliftïre  dentrées  à«s  trente  derniers  mois.  On  y  compte 
deux  c«nt  quaire-vinpt-dix-se[»t  personnes  ayant  commis  des 
actes  ill'i:aux A.  Série  des  nialailes  divisés  en  treize  catégo- 
ries liaprè^   l'acte    lieliciueux,  ^an^  tenir  compte   de    leur   état 

'    \ns  .  A'ifints  d*'  Sriii{thnfH\  Xlll,  y.   U.'». 
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mental  avant  ou  après  Tacle.  Mention  est  faite  :  a.  des  évasions  du 
champ  de  labour  et  des  quartiers  non  fermés  ;  6.  des  évasions  pra- 
tiquéesparles  portes,  par  effractions;  c.  des  tentatives  d'évasions. 
Conclusion,  Ce  sont  les  délinquants  qui  ont  commis  des  crimes 
graves  contre  la  propriété  qui  présentent  dans  les  trois  divisions 
sus-énoncées  Je  maximum  de  fréquence  d^éva.Mons.  Ceux  qui  étaient 
accusés  de  meurtres  ou  de  violences  ayant  occasionné  la  mort 
n'ont  pas  entrepris  d'évasions  simples  ou  par  effractions;  il  est 
vrai  que  ces  individus-là  étaient,  pour  la  plupart,  occupés  avec 

d*autres B.    Proportion   des   désordres   occasionnés  par   les* 

malades  en  question.  Tableau  indiquant  séparément  les  individus 
non  condamnés  et  les  individus  condamnés  pour  léger  délit,  (pas- 
sion par  exemple),  les  individus  ayant  commis  des  crimes  contre 
la  ftropriété  mais  non  par  habitude,  les  voleurs  endurcis  (65). 
Même  division  que  plus  haut.  Or«  tandis  qu'il  s'est  évadé  par 
etfraction  43  */o  des  criminels  par  habitude,  il  ne  s'est  évadé  que 
22  Vp  <1cs  individus  condamnés  à  de  léj^ères  peines  ou  des  voleurs 
d'occasion.  C'est  également  parmi  les  voleurs  d'habitude  qu'ont 
prédominé  les  évasions  du  champ  de  labour  et  des  ateliers  non 
fermés,  d'où  la  nécessité  d'une  incarcération  rigoureuse  quand 
la  pratique  eut  démontré  que  leur  séjour  en  liberté,  sans  sur- 
veillance dans  l'asile^  est  impraticable.  xMais  à  partir  du  jour  où 
ces  rigueurs  furent  mises  en  œuvre,  ces  aliénés  inventèrent  mille 
procédés  pour  s'évader  avec  etfraction.  Par  conséquent  les  crimi- 
nels aliénés  provoquent  toute  espèce  de  pcrturhatiuns. 

Question  deuxième.  Ces  personnages  parlivuliêremcnt  difficiles 
qui  appartiennent  à  la  secte  des  voleurs  par  habitude  prôacntent-Us 
rfuns  leur  tnnnière  d'être  quelque  chose  de  particulier  t  On  compte 
parmi  les  criminels  contre  lapropriélé  vin^'t-hiiit  individusqui  ont 
déterminé  toute  espèce  de  perturbations;  parini  eux,  vingtavaient 
subi  une  première  condamnation  avant  vingt  ans,  presque  tous 
avaient  même  été  condamnés  avant  dix-liuil  ans,  truis  seulement 
n'avaient  été  condamnés  que  pendant  leur  vin^'f-cinquième  année. 
En  outre  plus  d'un  tier>  avaient  tléjà  rte  traités  dans  une  maison 
d'aliénés  pendant  leur  vingtième  anuéf.  Parmi  les  condamnés 
de  cette  caté^'orie  on  en  ot)m[>te  un  très  grand  nombre,  Je  [)lus 
grand  nombre,  en  [»roie  à  la  débilite  mentale  :  ri  la  proportion 
de  ces  débiles  criminels  croit  dans  la  grande  ville.  L'aggloméra- 
tion exatîérée  en  un  même  point  de  inala*les  dangereux  et  l'in- 
tluence  fâcheuse  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  autres  constituo  un 
autre  motif  des  difticultés  [»rc)duites  par  ce  genre  de  séquestra- 
tion. L'asile  de  Dalldorf  enlin  est  situé  de  telle  sorte  que  les 
individus  v  nouent  de  mauvaises  relations,  sont  attirés  à  s'évader 
pour  rôder  dans  Berlin,  voient  sans  cesse  se  renouveler  leur 
entourage  et  [»ar  suite  pensent  peu  à  se  faire  une  existence  calme. 
Aussi  s'effectue-t-il  infiniment  peu  de  guérisons  et  ne  peut-on  que 
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nironioiiL  leur  acconîcr  de  ooii'^i';-?.  H  y  aurait  un  très  ;rrand 
avantage  à  les  faire  travailler  en  jLrraQcl  nombre  mais  en  les  dis- 
séminant dans  une  quantité  de  petits  ateliers  séparés,  ce  qui 
permettrait  de  leur  accorder  une  assez  grande  liberté.  En  tout 
cas  évitez  leur  concentration,  il  n'est  besoin  d'agencement  spécial 
que  pour  ceux  qui  manifestement  ne  s*accommodeDt  pas  des  con- 
ditions ordinaires. 

Les  asiles  d'aliénés  seuls  leur  conviennent,  car  seuls  ils  leur 
otlrent  la  vie  intérieure  qu'il  leur  faut  et  Tnccasion  de  l*émulalion  ; 
on  leur  donnera  un  personnel  choisi  rompu  à  la  pratique  psychia- 
trique. Mais  leur  traitement  est  extrêmement  diflicile  parce  qu'ils 
sont  dans  un  état  mental  particulier,  qu'ils  sont  madrés^  rusés. 
Les  profanes  ne  les  reconnaissent  pas  pour  aliénés  et  maint 
alitMiiste  a  un  apprentissage  à  faire  à  leur  ég'ard.  La  rigueur  de 
la  discipline  n'i^t  ilaucutie  utilité;  il  importe  seulement  de  les 
surveiller  avi'c  soin. 

(juant  à  l'installation  des  quartiers  destinés  à  ces  malades,  on 
devra  les  sétinestrer  dans  de  petits  logements  de  trois  à  quatre 
p(.rsonnt*s  ;  il  en  faudra  encore  isoler  toute  une  catégorie  pendant 
la  nuit  :  quel({ues-uns  .seront  tenus  non  dans  des  cellules  maii 
dans  des  chambres  fermées,  aérées,  aussi  confortables  que  pos- 
sible où  ils  [>ourront  au  besoin  travailler. 

11  faut  donc 'à  iJalldorf  se  préoccuper  d'une  création  nouvellf". 
car  l(^s  dis[>ositions  actuelles  ne  conviennent  pas  a  tous  les  malades. 
(^A)ninio,  de  plus,  une  partie  des  malades  continue  à  être  nui- 
>\h\Vf  il  faut  faire  intervenir  tous  les  moyens  auxiliaires  en  rap- 
port avt'c  lr>  besoins  qu'imposent  ces  malades,  avec  le  calme  et 
i'ordonnaiiceinent  de  leur  mode  de  vivre,  avec  leur  sécurité. 

Jiisni^sioji.  -  .M.  Hitzk;.  "Combien  difficile  est  la  situation  qui 
nous  est  faite  par  l'attitude  du  public,  de  la  police,  en  ce  qui  run- 
cernc  les  évadions.  La  séquestration  et  la  sécurité  des  crimineb 
diiMs  li's  asiles  ne  font  par  conséquent  que  créer  des  difficulté? 
tMicore  [dus  ^Tandes.  11  vaudrait  mieux  les  confier  à  des  prisons 
d'invalides. 

M.  ScHiuKiEii.  Les  condition>  faites  par  la  présence  des  crimi- 
n»'ls  aliénés  a  Dalldorf  sont  toutes  particulières,  comme  j'ai  pu 
[n'en  i-onvaiiiiM'e  pat  fdusieurs  années  d'expériences.  D'autres 
ailles  de  f>rii\iMce  lio>pitalisent  sans  doute  par  ci  par  là  un  mdi* 
vidii  de  -enihlable  catégorie  rxlireant  une  attention  spéciale  et 
fai-ant  souh.iiter  au  personnel  qu'on  le  puisse  verser  dans  une 
m-liluiion  qui  lui  >oil  cniisa<-rée  "Spécialement.  Par  bonheur  il  n'y 
a  a  hailiioi'f  qu'un  petit  nombre  li'individus  impo.sant  l'idée  de  la 
nciTs-ité  d*iii>tall.itinn«-  spéciah's.  Mais,  eumme  ce  sont  le^  crinii- 
nri^  par  b.Lbiiudi- qui  piiïdoniiiiriit,  on  s'aperçoit  du  manque  d'un 
por-oiiui.i   dro^»'  a  c-tie  ^urvriJlancc.  d'un   dispositil  particulier. 
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semblable  k  celui  des  étahiissemctits  pénilenliaires.  Du  reste, 
comme,  pour  mériter  la  coatiance  du  public  dauà  nos  asiles,  nous 
nous  eiforçoDs  d*agir  avec  la  plus  grande  hauteur  de  vues,  il  y  a 
lieu  d'envoyer  ces  individus  dans  des  institutions  spéciales.  Nous 
avons  déjà  des  instituts  pour  idiots,  épileptiques  :  qu'on  établisse 
des  installations  hospitalières  pour  les  criminels  aliénés  auprès 
des  pénitenciers,  ceux-ci  ne  pouvant  que  bénéficier  de  voir  des 
médecins  transférer  à  cette  annexe  tout  criminel  soupçonné  de 
simulation  ou  d'un  trouble  mental.  Il  serait  au  surplus  fort 
intéressant  que  Oalldorf  même  fût  pourvu  d'une  annexe  de  ce 
genre. 

M.  Mendel.  La  communication  de  M.  Moeli  montre  que  les  alié- 
nés criminels  prédominent  et  quMls  sont  faciles  à  tenir.  Klle 
montre  aussi,  ce  qui  offre  un  intérêt  financier,  qu'il  ne  s'af:it 
que  d'installations  et  non  de  vrais  asiles.  A  mon  sens,  Taccumu- 
lalion 'd'aliénés  criminels  ou  de  criminels  aliénés  dans  le  même 
établissement  sera  suspecte  au  point  de  vue  des  résultats.  L'exa- 
men de  Brooadmoore  ne  me  permet  pas  de  souhaiter  semblable 
organisation  en  Allemagne  ;  je  ne  connais  pas  d'asiles  d'aliénés 
ni  d'établissements  pénitentiaires  qui  fasse  une  impression  aussi 
pénible  que  Brooadmoore.  D'ailleurs  la  surveillance  n'a  jamais 
empêché  à  Brooadmoore  les  tentatives  de  fuite  et  de  suicide. 

M.  Reinhard.  L'expérience  que  j*ai  faite  de  la  question  à  l'asile 
de  Friedrichsberg  (Hambourg)  me  montre  que  l'on  peut  parfaite- 
ment séquestrer  les  criminels  aliénés  dans  les  asiles  mêmes.  Je 
les  fais  mettre  aux  agités,  section  qui  ne  se  distingue  des  autres 
que  par  l'enceinte  d'un  mur  élevé,  en  plus  des  ^^rilles  garnissant 
les  autres  sections.  En  adoptant  certaines  dispositions  architectu- 
rates  on  peut  ^ro.çso  modo  s'opposer  à  relfra(Uion,àla  fuite  d(;  ces 
malades.  A  Hambourg  même,  les  criminels  (}ui  étaient  passagè- 
rement malades  à  la  prison  centrale  ont  été  tranf<*résau  lazaretli 
de  cette  prison;  on  s'en  est  jusqu'ici  bien  trouvé. 

M.  Lœur.  Presque  tous  les  rapports  se  [)lai;?nent  de  la  rêcf{»tion 
des  criminels  aliénés  avec  d'autres  malades  et  attribuent  à  ce 
mélange  de  grands  inconvénients.  Où  les  opinions  coninienceiil  à 
se  diviser,  c'est  sur  la  question  d'élimination.  Doit-on  annexer 
aux  asiles  d'aliénés  des  quartiers  spéciaux  aux  enfants  et  les 
annexera  des  établissements  pénitentiaires.  Le 'rapt  d'une  ma- 
lade ftar  un  criminel  aliéné,  le  complot  de  cinij  crimintHs  ali»''nés 
qui  sétaient  barricadés,  avaient  incendi»'*  un  dortoir  et  voulaient 
s'enfuir  (ce  qui  nécessita  l'intervention  de  la  force  armée)  consti- 
tuent des  exemples  sans  précédents  dans  les  fastes  de  l'aliénalion 
mentale  pure.  Sans  doute  il  y  a  des  arfrurnents  pour  ou  contre 
les  deux  manièresde  faire. Tenir  des  criminels  dans  les  établis.se- 
nients  destinés  aux  aliénés  soulevé  bien  des  dillicuité^;  de  petite 
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quartier-  sêparfs  do  trois  à  quatre  malatlcs  ne  sont  pas  sans  in- 
roMvrnieiil?. 

M.  MoKLi.  Mêler  dos  malades  condamnés  à  d'autres  offre  d» 
grand>  dau.?ors  surtout  pour  le  public.  La  distinction  entre  les 
cri  mincis  aliènes  et  les  alit'ués  criminels  est  souvent  hérissée  de 
diflirultés.  Les  aliénos  criminels  (expression  pleine  de  contradir- 
tions^  reftrési'ntout  la  pluf»art  des  malades  qui  jettent  le  truuMe 
dans  rélal»lis<tMi)cnt,  quoique  ^rénéralement  ils  n'arrivent  dans 
les  asiles  qu'après  une  longue  carrière  de  crimes.  Il  faut  compter 
que  î^'o  environ  de  l'ellVitlir  en  question  exijrent  une  claustration 
parliculièrt*  en  rnôrne  temps  qu*u[ie  division  par  petits  quartier*. 
Il  faut  s'elTorcei'  no[i  pas  de  transférer  ces  malades  dans  toute 
espère  d  «iNiles  d'aliénés,  mais  de  les  soumettre  à  un  régime  psv- 
cliopatliolo^ique  particulier. 

M.  Mkschedk.  Toute  la  question  est  là.  L'asile  d'aliénés  dans 
lequel  on  veut  transporter  ces  malades  est -il  un  asile  dt;  traite- 
ment ou  un  asile-hospiee.  On  ne  .siurait  les  confier  à  un  asile  de 
traitement  parée  qm*  le  public  hésiterait  à  mettre  se<  malades 
curables  en  enntaet  avee  des  ;:»*ns  sans  aveu  et  que  des  aliéné^ 
ortlinain-s  senuit  lourm»*ntés  de  l'idée  qu'ils  sont  séquestrés  avec 
d«*s  erimiut'ls,  idée  eonlirmée  par  la  vue  des  appareils  de  sécurité 
extraordinaires  exiL'és  par  ces  derniers.  Enfin  les  criminels  sèment 
partout  ]'■  ilesoidre  par  leur  propt'iKion  extrême  au  tapaire,  aux 
plaintes  per|)étut>l|rs.  aux  luttes,  aux  violences.  (les  arguments 
lomlx'iit  t>n  [tartit'iii^vant  les  asilc:«-hospiee'i;  par  conséquent,  il  y 
a  lieu  d»'  b^s  pourvoir  de  sfclions  séjiarées,  ou  de  petits  établisse- 
menu  sépari>s  pour  iTimineU  aliénés.  Je  ne  vois  rien  non  plus  à 
objeeter  enntro  rin>lallati«Mi  d*asile>  spéeianx  pour  aliénés  crimi- 
wU  au  l'nniple  de  1  Ktat. 

M.  SiKMi>>.  A.  rKCKKiiMi'NDK,  SUT  deux  cout  vingl  liommcs,  je 
n'.ii  eiique  il'Mix  erirnineis  ali«'*né<,  mais  il<  jettent  une  telle  por- 
turbatinn  (piii  faudrait  les  éloi^'iier.  Il  n'y  a  i»as  lieu  d'annexer  À 
un  ètalilis^t-nitMit  ordinaire  de  >ections  de  criminels  aliénée.  H 
laul  s'etfoner  «le  r<parlir  ies  quelques  criminels  aliénés  dans  de^ 
asile-  olIVant  le  (•araelere>  (i*a>iles-bospices. 

M.  ZiNN.  N'a  ju-qii'al(Ms  eon>laté  aueun  inconvénient  émanant 
du  i-elii  nninbri' •!••  (•riniin''l>  aliën«"'S  d'Kberswalde. 

M.  Sam»i:i!.  L»'-  experi.nees  faites  en  AuL'Ieterre  sur  Jes  prisons 
d'iMvaliii'>    rappiMl  |iar;eni'*nt.iire  d»*  \HHV  montrent  qu'elles  w 

>alenl  pa^  i::anii  ••ho^i*. 

M.  Ilii/hi.  Il  >"a-ii  en  eela,  comin*'  en  antre  chose,  d'en  savoir 
faiie  ii:i  i'ni[iliii  jiiiiiiM«'ij\. 

M.  SiKMKuijN»;.  Ij'  .^t/^trtnr  drs  i>nrtfs  nuvi.rtfs  m  Ecosse.  Voiei  les 
uriL'in»'.-  tin  -y-tènie.  A  i  aMie   dr  tiistriet  d'Iladdington  ouvert ei 
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1866  (400  malades)  on  n'avait  point  fait  de  clôtures  autour  des 
mars.  A  l'asile  de  district  d'ArgylI  destiné  à  quatre  cents  malades, 
on  duty  an  beau  jour,  pour  exécuter  des  transformations  architec- 
iarales  et  agrandir  rétablissement,  ouvrir  les  cours;  des  circons- 
tances tout  accessoires  ayant  empécbé  la  réfection  des  murs,  il 
fallut  essayer  sans  eux  de  surveiller  les  malades;  or  il  arriva 
qu'on  en  obtint  des  résultats  favorables ,  depuis  lors  on  s*en  passa 
et,  dans  la  plupart  des  asiles  de  l'Ecosse,  les  cours  ne  furent  pas 
fermées.  On  installa  donc  dans  les  grands  établissements  certaines 
sections  tout  à  fait  ouvertes  dans  lesquelles  tout  ce  qui  peut  s'op- 
poser à  la  fuite,  y  compris  les  serrures,  fut  supprimé  ;  ces  sections 
furent  consacrées  aux  aliénés  tranquilles,  inoifensifs.  Mais 
c'est  à  l'asile  de  Fifeand  Kinross  (trois  cent  trente  malades)  que 
le  système  fut  pratiqué  sur  une  large  échelle  ;  on  n'y  compte  actuel- 
ment  que  deux  sections  fermées  (une  pour  vingt  femmes,  l'autre 
pour  trente  hommes);  le  résultat  depuis  dix  ans  a  été  excellent. 
Le  système  fut  rigoureusement  pratiqué  àTasilede  Woodilee  près 
Glasgow,  pour  cinq  cents  malades.  (Voy.  le  Twenty'third  annual 
report  ofthe gênerai  board  of  cùmmisaioners  in  lunacy  for  Scoiland  ^.) 
On  est  en  outre  frappé  dans  cet  établissement  du  travail  agricole 
en  liberté.  L* asile  de  Woodilee  reçoit  surtout  ses  malades  (ouvriers 
de  fabriques  et  matelots)  de  Glas^'ow;  on  n'y  peut  choisir  ni  les  con- 
ditions, ni  les  sijgets.  Sur  une  population  de  cinq  cent  quarante- 
trois  aliénés  (deux  cent  soixante-treixe  hommes,  deux  cent 
soixante-dix  femmes,  l'asile  reçut  en  1885  cent  quatre-vingt- 
neuf  aliénés  (quatre-vingt-quinze  hommes, quatre-vingt-quatorze 
femmes),  pour  lesquelles  quarante-six  P-G.  (quatorze  hommes, 
deux  femmes)  soit  8  p.  100;  douze  épileptiques  (sept  hommes,  cinq 
femmes,  soit  6  p.  100;  vingt  individus  âgés  de  plus  de  soixante  ans 
soit  40  p.  100.  On  n'exclut  abolument  du  travail  que  les  malades 
atteints  d'aSections  somatiques  intercurrentes  et  les  agités  ; 
le  rapport  de  septembre  1885,  signale  «eulement  quarante-quatre 
hommes,  cinquante  femmes.  84  p.  100  des  hommes,  82  p.  iOO 
des  femmes  sont  occcupés  à  travailler.  En  somme  chaque  jour  cent 
cinquante  hommes  sont  occupés  en  liberté ,  en  section  de 
huit  à  dix  pour  un  gardien.  Cinquante  infirmiers  ou  infirmières 
sont  préposés  aux  soins  et  à  la  surveillance,  soit  dix  à  douze 
aliénés  par  a;L'ent  dont  la  rémunération  est  de  H2  fr.  50  pour  le 
gardien,  de  37  fr.  50  pour  la  gardienne  ;  naturellement  cette  ré- 
munération est  minima  et  en  outre  de  tous  les  avantages 
en  nature.  C'est  du  reste  le  seul  établissement  où  soit  pratiqué, 
jusque  dans  ses  détails  les  plus  menus,  le  système  des  portes  ouver- 
tes.  Dans  tous  les  autres,  existent  des   quartiers  plus  ou   moins 

*  Voy,  Archiver  de  Neurologie,  t.  X,  p.  2'i0,  et  Aimée  médicale  188ô 
et  1886,  t.  XI,  p.  90,335. 

Archives,  t.  XIU.  28 
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grands,  plus  ou  moins  iermés,  destinés  à  la  séquestration  des  ma- 
lades qui  doivent  élre  tenus.  Mais  en  revanche  partout  en  Ecosse 
le  système  des  portes  ouvertes  est  plus  ou  moins  employé,  de 
concert  avec  Texploitation  agricole.  Dans  les  asiles  privés  on  s'y 
est  mis  :  voyez  l'asile  de  Saughton  Hall  près  d'Edimbourg  pour 
quarante  à  cinquante  malades.  (Voir  Batty  Tuke  Joum.  of  ment, 
sciejiccy  oct.  4884.)  Qu'en  résulte-t-il  ? 

TABLEAU    DES    ÉVASIONS. 

A  Woodilee,  en  1883,  sur  une  population  de  522,  il  y  en  a  eu  16. 

1885,  —  542,         —  18. 

En  ch  Aie  p.  IM 

StATISTIQUR  Dfi  QUATRB  ASILES     \ 

ANGLAIS  ET  ÉCOSSAIS,  d*après  j    Asiles 

Campbell,   On  escapes  H-  j  anglais         2.344  —  42    =   1,79 

berty  huppiness  and  unloc-  \ 

ked  doors  as  tfie  affect  pa-  ( 

dents  in  asylums,  {Joum.  \    Asiles 

of.  ment,  Sciencey  juillet       écossais       1.398         —  72     =    5 

1884.)  / 

Statistique  des  asiles  écossais 
Avant     rintroduction    du  P-  ••©•v 

système.  1871-1875 32 

Six  ans  apn\s  rintroduction 

du  système.  37 

Dans    les    quatre   dernières 

années.  1882-1885 33 

Conclusion  :  le  système  des  portes  ouvertes  n'a  pas  fait  croître  le 
nombre  des  évasions. 

Les  cas  de  suicide  n'ont  pas  davantage  augmenté.  Depuis  l'exis- 
tence de  Woodilee,  c'est-à-dire  en  11  ans  on  a  constaté  deux  cas 
de  mort  en  dehors  de  l'établissement  (accident  de  voie  ferréed'an< 
évadée,  submersion  d'évadés),  mais  sans  préméditation  ;  il  n'yt 
pas  eu  d'accidents  imputables  au  traitement  en  liberté. 

Quels  sont  ses  avantages?  —  Un  calme  parfait;  absence  de 
scènes  capables  d'agiter  les  malades  ;  on  ne  serait  que  rarement 
oblifzé  d'isoler  les  aliénés  même  pour  a^'itation  maniaque;  ceux 
mêmes  qui  ne  travaillent  point  restent  en  liberté.  Un  livre  spécial 
doit  enregistrer  Tisolement  obligatoire,  sa  durée,  ses  motifs.  Et 
qu'on  ne  vienne  pas  imputer  ces  résultats  au  caractère  particu- 
lièrement calme  de  la  [»opuiation  en  Ecosse,  car  une  bonne  partie 
des  individus  de  Glasgow  (jui  viennent  à  Woodilee  sont  des  Irlto- 
dais,  très  émotifs,  très  violents.  C'est  donc  à  l'usage  de  la  liberté, 
à  Tabàonce  de  scènes  violentes,  à  l'ai^itation  passagère  qu'il  con- 
vient d'en  attribuer  le  uiéiilt'. 
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Le  persomiêl  de  surveillance  à  qui  on  enlève  ses  clefs  n'a  plus 
qa*à  coDcentrer  tonte  son  attention  sur  les  malades;  il  n^est  plus 
TÎs-à-TÎs  d'eux  nn  geôlier,  double  motif  pour  que  les  relations  entre 
infirmiers  et  aliénés  soient  douces  et  efûcaces.  Sans  doute  il  faut 
aToir  alors  nn  personnel  mieux  stylé,  plus  intéressé  à  sa  tâche, 
qni  se  préoccupe  davantage  des  malades,  qui  leur  inspire  plus  de 
confiance.  Ce  personnel  a  été  obtenu  en  Ecosse. 

Quant  au  travaii  agricole  en  plein  air,  il  a  un  avantage  tout 
hygiénique.  En  effet  sur  trente-trois  morts  on  ne  signale  qu'un 
phthisiqne,  et  la  mortalité  générale  n'est  que  de  5,05  p.  4  00  ;  elle 
n*a  pas  dépassé  7,08.  Chaque  aliéné  dans  les  établissements  de 
l'Ecosse  a  coûté  de  1S74-75, 1  fr.45;  de  4884-83,  il  est  revenu  à 
4  fr.  65  ;  le  prix  de  journée  aurait  donc  plutôt  baissé  par  l'intro- 
duction du  système. 

On  ne  pense  pas  en  Ecosse  à  tout  réformer  absolument,  mais  à 
appliquer  le  système  le  plus  possible.  Les  établissements  qui  s'y 
plieraient  le  mieux  sont  ceux  qui  sont  situés  loin  des  villes,  ont 
nn  grand  périmètre,  et  peuvent  servir  d'exploitations  agricoles. 
Par  exemple  Iforningside  près  Edimbourg,  et  Tasile  royal  de 
Glasgow,  qui,  tout  en  recevant  beaucoijp  de  malades  (une  admis- 
sion par  jour  dans  le  premier)  n'ont  qu'un  territoire  limité,  ne 
peuvent  pratiquer  le  système  que  dans  une  petite  partie  de  l'éta- 
blissement. D'autre  part  Woodilee  situé  dons  une  région  popu- 
laire, an  Toisinage  immédiat  d'une  voie  ferrée,  obtient  d'excel- 
leuse  résultats,  parce  que  sa  disposition  architecturale  est  très  bien 
conçue  et  que  les  admissions  n'y  sont  pas  trop  fortes. 

Donc  pour  pratiquer  le  système  des  portes  ouvertes,  il  faut  : 

Le  terrain  nécessaire  à  une  grande  exploitation  agricole  ; 

Un  établissement  ne  recevant  pas  trop  de  malades  ; 

Un  établissement  qui  ne  soit  pas  trop  rempli; 

Un  personnel  en  qui  Ton  puisse  avoir  conGance. 

En  dehors  de  l'Ecosse  le  système  n'a  pas  été  mis  largement  à 
contribution.  Les  opinions  en  Angleterre  sont  à  son  égard  très 
partagées.  (V.  Campbell.  Remarks  on  some  misnor  matters  of  mana- 
gement in  asylums.  Joum.  of,  ment,  science,  oct.*4883.  —  Fr.  Nee- 
dham.  The  open-door-system  The  joum  of.  ment,  science,  ]m\\.  1884, 
janv.4882.)  — A  Kœnigslutter,  en  Allemagne,  on  a,  dans  des  pavil- 
lons nouvellement  construits  ^,  essayé  ce  système  ;  nous  en  con- 
naîtrons plus  tard  les  résultats.  (V.  Basse.  Quelques  mots  sur  les 
Qgiles  d'aliénés  *.) 

L'Ecosse  ofire-t-elle  des  conditions  sociales  et  administratives 
propres  à  favoriser  le  développement  de  ce  système.  Dans  ce  pays, 
l'administration  se  préoccupe  vivement  de  l'hospitalisation  de  ces 

• 

*  Voy.  Archives  de  Neuro/ogie,  t.  X,  p.  138  et  205. 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  XI,  p.  88. 
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malades.  L'autorité  (Board  of  Luuacy),  qui  contrôle  tous  les  ma- 
lades en  dehors  et  au  dedans  des  établissements,  se  guide  de  Ten- 
combremenl,  et  en  cherche  les  remèdes.  Elle  a  pour  cela  les  asiles 
d'aliénés  infirmes  et  le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles 
qui  déchargent  d'autant  les  asiles  ordinaires.  Et  cependant  Ten- 
combrement  se  produit,  même  à  Woodilee.  A  côté  de  cela  les 
asiles  ordinaires  peuvent,  en  vertu  de  dispositions  légales  parti- 
culières relatives  à  la  séquestration  des  criminels  aliénés,  être 
purgés  de  Télément  qui  jette  la  plus  grande  perturbation  dans  une 
exploitation  à  Tétat  libre.  Mais  les  conditions  favorables  peuvent 
ôtre  réalisées  ailleurs.  Et  ce  système  mérite  considération  et  imi- 
tation. 

Discussion^  —  M.  Fuerstner.  Sur  cinq  cents  lits  on  ne  compte 
que  cent  quatre-vingts  admissions  par  an  ;  c'est  là  encore  un  fac- 
teur favorable.  Dans  ces  conditions  de  réception  favorables,  on 
trouverait  en  Allemagne  toute  une  série  d'établissements  dans 
lesquels  le  système  en  question  serait  applicable,  il  serait  encore 
intéressant  de  savoir  de  quel  milieu  viennent  les  gardiens.  Peut- 
ôtre  ici  encore  les  conditions  sont-elles  plus  favorables  que  chez 
nous.  On  doit  enfin  se  demander  comment  le  public  accepte  cela. 
Dans  les  établissements  qui  avoisinent  les  grandes  villes,  cette 
liberté  constituerait  une  mauvaise  affaire,  du  moins  dans  quelques 
parties  de  TAliemagne.  Notre  public  est-il  assez  familiarisé  avec 
les  psychoses  et  les  malades  pour  accepter  ces  errements,  et,  dans 
les  cas  d'accidents  ou  de  malheurs,  pour  ne  pas  nous  en  faire  un 
crime?  Nous  devrions  d'abord  nous  efforcer  déparer  à  l'admission 
aussi  rapide  et  aussi  multipliée  que  possible  ;  quand  nous  aurons 
assez  d'asiles-hospices  et  que  nous  n'aurons  plus  à  redouter  Tencom- 
brement,  on  pourra  expérimenter  partiellement,  si  toutefois  nous 
sommes  en  mesure  d'avoir  un  meilleur  personnel. 

M.  PosTz.  A  l'origine,  à  AU-Scherbitz*,  un  tiers  seulement  des 
malades  dut  être  séquestré  dans  un  établissement  central  relati- 
vement fermé,  les  deux  tiers  étant  hospitalisés  dans  des  colonies 
à  portes  ouvertes.  Tel  a  été  l'avantage  du  système  des  portes 
ouvertes  que,  depuis  i876,  je  l'ai  installé  également  dans  la  plus 
grande  partie  de  rétablissement  central  et  qu'actuellement  je 
n'ai  sur  six  cents  aliénés,  pas  plus  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  malades  véritablement  enfermés,  et  encore,  sur  les 
soixante-dix  à  quatre-vingts  malades,  il  y  en  a  un  grand  nombre 
qui  ne  sont  séparés  du  contact  du  public  qu'à  cause,  non  de 
leur  propension  à  s'évader  mais  de  leur  insociabilité.  Bien  des 
aliénés  ne  sauraient  être  traités  par  le  système  des  portes  ou- 
vertes   parce  qu'ils  tendent,  surtout  dans  les  cas  de  psychoses 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  X,  Rapport  de  Lœhr. 
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récentes,  às^évaderetà  devenir  violents.  All-Scherbilz  se  trouvé 
du  reste  dans  des  conditions  défavorables  parce  qu'il  est  forcé 
de  receyoir  tons  les  malades  maniaqaes,  agités  de  Nietleben  *  qui 
Tiennent  de  tonte  la  province.  Qu'on  n*aille  d'ailleurs  pas  aux  ex* 
trames,  qa*on  n'applique  pas  indistinctement  à  tous  les  psycho- 
pathes an  procédé  uniqae«  qu'on  l'applique  à  tous  ceux  qui, 
d*ai;e  manière  quelconque,  supportent  la  liberté. 

M.  LoiBE.  Les  conditions  de  la  yie  politique  et  sociale,  et  le 
développement  hiiitorique  de  l'Angleterre  sont  si  originaux,  qu'il 
convient  d'être  sobre  d'appréciations,  môme  en  ce  qui  concerne 
la  psychiatrie,  car  nous  n'y  comprenons  souvent  pas  graud'chose. 
Leur  loi  sur  les  aliénés  représenterait  chez  nous  un  pas  en  arrière. 
Pour  apprécier  le  système  des  portes  ouvertes,  il  faudrait  savoir 
quels  malades  y  sont  soumis.  Les  asiles  mêmes  y  comportent  des 
mesures  absolument  différentes  les  unes  des  autres  et,  quand  on 
les  visite  brièvement,  on  n'en  tient  souvent  pas  compte.  Un  admi- 
rateur des  asiles  anglais  prétend  que  le  système  des  portes  ou- 
vertes a  permis  de  diminuer  le  personnel  de  garde  (AUg,  Zeitsch, 
f.  PsyehXL.  843)«:  Siemerling  {Arehiv.f.  PsychiaL  XVH.  o77)«, 
se  pose  la  question  de  savoir  si  à  Woodilee  il  y  a  des  malades  qui 
tendent  à  s'enfnir  alors  qu'aujourd'hui  même  il  vient  d*y  répon- 
dre afQrmativement.  L'expectation  est  donc  de  rigueur.  Nul  le  pari, 
plus  que  dans  l'aliénation  mentale  le  traitement  ne  s'applique  à  des 
individualités.  C'est  au  médecin  à  se  prononcer  en  face  des  obser- 
vations et  des  ressources  à  sa  disposition.  En  second  lieu,  notez 
que  ce  système  ne  peut  être  pratiqué  qu'à  la  condition  que  les 
malades  soient  toujours  occupés  en  liberté.  Or,  n'est-ce  pas  ce 
qu'on  fait  dans  les  asiles  allemands?  Et  cependant  on  ne  saurait 
s'y  passer  de  clefs.  En  outre,  des  malades  curables  sont  placés  à 
côté  de  malades  incurables,  eu  Allemagne,  ce  qui  ne  se  fait  pas 
en  Angleterre.  Les  autorités  et  le  public  ne  semblent  d'ailleurs 
pas  si  entichés  de  ce  système,  car,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite 
d'une  tentative  de  fuite  de  Tasile  de  Lenzie,  près  Glasgow,  qui 
entraîna  la  mort  du  malade  et  les  plaintes  de  sa  famille,  le  juge 
de  paix  menaça  rétablissement  de  faire  une  enquête,  en  cas  de 
récidive,  et  le  tribunal  le  condamna  à  50  livres  d'amende.  11  sera 
toujours  plus  sûr,  en  pareille  circon:itance,  de  fermer  un  quartier 
qui.  d'ailleurs  admet  une  certaine  liberté,  que  d'utiliser  un  gar- 
dien à  une  étroite  surveillance,  à  une  surveillance  continue.  Cette 
fermeture,  quand  elle  est  nécessaire,  est  plus  avantageuse  que 
tout  autre  procédé.  S'il  n'y  a  pas  nécessité,  qu'on  se  relâche  de 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie,  l.  X,  Rapport  de  Lœhr. 

*  Id.  Revues  analytiques. 

*  Id,  Revues  analytiques. 
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la  restriction  en  question.  Quant  aux  modifications  architectu- 
rales, elles  ne  sont  pas  en  faveur  auprès  de  M.  Lœhr  et  ne  sont 
pas  faites  pour  lui  inspirer  le  goût  du  système;  il  ne  se  montre 
pas  sympathique  à  l'exécution  d'une  transformation  qui  ne  lui 
paraît  point  nécessaire. 

M.  TuczEK  voudrait  savoir  combien  d*aliénés  sur  mille  habitants 
sont  séquestrés  dans  les  établissements  de  TEcosse.  La  statistique 
montre  que,  dans  tous  les  Etats  cultivés  il  y  4  aliénés  pour  1000 
habitants  et  que  la  moitié  d'entre  eux,  soit  2  p.  1000,  est  séques- 
trée. Parmi  le  premier  millième,  ayant  le  plus  pressant  besoin  de 
radmission  (aliénés  récemment  malades  incapables  de  yivre  en  so- 
ciété, ayant  besoin  de  surveillance)  il  n'y  en  a  naturellement  que 
peu  qui  supporteraient  le  système  des  portes  ouvertes.  Par  con- 
séquent, en  Allemagne,  les  provinces  qui  n*ont  pas  encore  de 
place  pour  1  pour  4000  de  leur  population,  ne  pourront  guère 
faire  de  semblables  essais,  tandis  que  là  où  le  second  millième 
de  la  population  peut  bénéficier  du  traitement  dans  les  asiles,  on 
pourra  faire  un  essai  étendu  du  système,  ainsi  dans  le  district  du 
Cassei.  Le  troisième  et  lo  quatrième  millièmes  pourront  être 
traites  ad  libitum  dans  un  asile  ou  dans  les  familles. 

M.  SiEMKRLiNG.  A  Tasile  de  Morniugside  près  Edimbourg,  dirigé 
par  Clouston,  le  personnel  est  particulièrement  stylé.  Ce  ne  sont 
que  les  gardiens  les  plus  appropriés  qui  sont  appliqués  au  traite- 
ment des  malades.  Le  public  ne  se  montre  pas  hostile  au  traite- 
ment des  malades  en  liberté;  il  est  plus  accoutumé  aux  aliénés 
à  raison  de  l'extension  donnée  au  traitement  des  aliénés  daoi 
les  familles. 

M.  Sandkr.  Coups  d'œil  et  échappées  star  rassistance  det  aliénés  à 
Berlin.  Ut'partition  des  aliénés  de  Berlin  pendant  ces  dernières 
années,  dans  Ips  établissements  de  la  Charité,  Dalldorf  et  les 
quartiers  ressortissant  aux  aliénés  du  régime  commun.  En  4860 
on  avait  traité  dans  les  asiles,  sans  compter  la  Charité,  0,43  pour 
1000  de  la  population;  en  1870,0,67;  en  4875,  0,75;  en  4880,1,10; 
ei)  4884,  1,56.  Celte  augmentation  de  la  proportion  des  aliénés 
provient  des  conditions  sociales.  Les  conditions  défavorables  da 
travail  ont  enifiéché  bien  des  malades  de  rester  au  dehors,  beau- 
coup ont  été  placés  parce  que  les  conditions  d*agitation  de  la 
ville  leur  ont  nécessité  les  secours  de  Tasile.  L^idiotie  s'est  parti- 
culièren)ent  accrue  à  Berlin.  Actuellement,  Dalldorff  cootient 
mille  deux  C'nt  cinquante  aliénés,  les  asiles  privés  neuf  cents  ma- 
lades appartenant  au  régime  commun.  De  nouvelles  constructions 
sont  imminentes.  Par  exemple  un  asile  d'aliénés  pour  4000  ma- 
lades, un  asile  d  cpileptiqucs  pour  600,  voire  4000  individus. 

(A//.7.  Zfitsrh.  f.  P^:/cn.,  .\LI11,   IJ.)  P.  Kkrav.%l. 
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Séance  du  mardi  30  novembre  4886. 


maDENT 

M.  TséoPHiLi  RooflsiL.  Jfe  demande  la  parole. 

M.  LE  PuisiDDiT.  La  parole  est  à  M.  Théophile  Roussel. 

M.  Théophilb  Roussel.  Messieurs,  je  viens,  peut-être  un  peu 
tardivement,  demander  une  rectiflcation  au  procès-verbal  de  la 
séanee  de  samedi.  Lorsque  j'ai  parlé,  à  la  dernière  séance,  de 
rhomme  qui  le  premier  a  posé  des  règles  pour  Téducation 
spéciale  des  jeunes  idiots,  j'ai  dit  qu'il  j  avait  une  quarantaine 
d'années  qu*il  avait  fait  ces  travaux.  Le  Journal  officiel  me  fait 
dire  une  quinzaine  d*années.  J'attache  un  certain  intérêt  à  ne 
pas  paraître  apporter  à  la  tribune  une  aussi  grande  ignorance 
des  questions  que  j'ai  à  y  traiter. 

Puisque  j*ai  parlé  de  Séguin,  je  dois  ajouter  que  ses  travaux 
écrits  en  langue  française  sont  antérieurs  à  la  révolution  de 
février  4848.  11  fut  un  des  ardents  républicains  de  sa  génération. 
Après  la  chute  de  la  République,  il  émigra  en  Amérique,  et  c'est 
là  qu'il  a  fait  en  langue  anglaise  ses  derniers  travaux.  Les  bien- 
faits de  sa  méthode  ont  été  justement  appréciés  dans  ce  pays  où 
Ton  prise  à  un  si  haut  degré  les  lutte?  entreprises  contre  la 
nature  et  les  victoires  remportées  sur  les  obstacles  naturels  ;  on 
a  caractérisé  son  œuvre  par  une  expression  que  j*airae  à  répéter 
ici,  en  disant  qu*il  a  été  un  des  grands  pionniers  de  l'humanité. 

M.  LE  Président.  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  4*''*  déli- 
bération sur  le  projet  de  loi  portant  révision  de  la  loi  du 
30  juin  4838  sur  les  aliénés.  Je  rappelle  au  Sénat  qu'à  la  dernière 

*  Voy.  Ârch,  de  Neurologie,  p.  135  et  258. 
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séance   le  3^  paragraphe  de  Tarlicle  4*'  a  été  renvoyé  à  la  com- 
mission. 

M.  Théophile  Roussel,  rapporteur.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  esl  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LR  Rapporteur.  Messieurs,  le  3*  paragraphe  de  l'article  l*' 
du  projet  de  loi  a  été  renvoyé  à  la  commission  à  la  suite  d'obser- 
vations présentées  par  M.  le  ministre  de  rintérieur,  et  après  la 
présentation  d'un  amendement  développé  sommairement  À 
la  tribune  par  rhonorable  M.  Georges  Martin  et  renvoyé  à 
rexamen  de  la  commission.  La  commission  s*est  réunie  hier  et  a 
repris  de  concert  avec  M.  le  ministre  de  Tintérieur,  l'examen  du 
paragraphe  en  question,  et  je  viens  faire  connaître  au  Sénat  le 
résultat  de  ses  délibérations. 

Je  dois  rap[)eler  d'abord  le  texte  du  paragraphe  :  »  L*Etat  fera 
construire  un  ou  plusieurs  établissements  spéciaux  pour  l'édu- 
cation des  jeunes  idiots  ou  crétins  et  pour  le  traitement  des 
jeunes  épileptiques.  i  Le  sénat  n'a  pas  oublié  à  quelles  appréhen- 
sions ce  texte  avait  donné  lieu  de  la  part  du  Gouvernement. 

Tout  en  déclarant  que  le  but  que  .se  proposait  la  commission 
lui  paraissait  excellent,  que  la  proposition  d'étendre  la  protection 
de  l'Ëlat  sur  les  jeunes  idiots  indi^'ents  en  leur  assurant  une  édu- 
cation spéciale,  et  sur  les  jeunes  épileptiques  indigents  en  leur 
assurant  un  traitement  dans  des  établissements  spéciaux,  était 
digne  de  tout  Tintérôt  du  Gouvernement,  M.  le  ministre  de  Tinté- 
rieur  exprimait  la  crainte  que  la  rédaction  de  la  commission 
n'engageât  le  principe  même  qui  régit  l'assistance  des  idiots  et 
des  épileptiques,  et  que  son  adoption  ne  pût  avoir  pour  consé- 
quence de  faire  supporter  par  l'Etat  des  charges  que  la  loi  a 
imputées  au  compte  des  familles,  des  communes  et  des  départe- 
ments. 

Les  déclarations  expresses  auxquelles  le  para^'raphe  qui  nous 
occupe  a  donné  lieu  dans  le  rapport  de  la  commission  établissent, 
au  contraire,  que  celle-ci  avait  entendu  ne  rien  changer,  quant 
aux  bases  mêmes  ou  aux  principes  de  l'assistance. 

11  est  dit  nettement  dans  le  rapport  qu'il  s'agit  seulement 
d'étendre  à  l'éducation  spéciale  des  jeunes  idiots  ou  crétins  indi- 
f:ents  et  au  traitement  des  jeunes  épileptiques,  dans  les  établis- 
sements modèles  dont  elle  demande  la  création  à  l'Etat,  les 
conditions  que  le  Gouvernement  a  fixées  lui-môme  dans  l'ar- 
ticle 40  de  son  projet  primitif,  devenu  l'article  49  de  la  commis- 
sion, pour  les  aliénés  dits  criminels;  c'est-à-dire  que  la  dépense 
des  individus  qui  seraient  admis  dans  les  asiles  sera  supportée 
par  les  départements  auxquels  ils  appartiennent  jusqu'à  concur- 
rence du  prix  de  journée  payé  par  ces  départements  pour  ses 
aliénés  ordinaires.  Le   surplus  de  la  dépense  seul»  s'il  y  en  avait. 
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serait  à  Ja  charge  dé  TEtat.  En  somme,  la  charge  de  TEtat  se 
rédoisait  à  la  création  d'un  élablissemeut  modèle  et  aux  frais 
spéciaux  auqaals  l'éducation  ou  le  traitement  pouvaient  donner 
lien. 

MaiSy  hian  qu'aucune  équivoque  ne  pût  naître  sur  cette  question 
de  principe,  que  la  charge  des  malades  ou  infirmes  qui  devront 
passer  des  établissements  exclusivement  affectés  au  traitement 
des  aliénés  dans  les  établissements  qui  doivent  être  appropriés 
poor  eux  dans  des  conditions  plus  économiques,  doivent  conti- 
nuer à  peser  principalement  sur  les  départements,  la  commission 
du  Sénat  n'a  pas  pu  accepter  Tamendement  que  M.  Georges 
Martin  lui  a  sommairement  expliqué  dans  la  dernière  séance 
et  qui  est  conçu  en  ces  termes  :  «  Les  départements  devront 
faire  construire  des  établissements  spéciaux  ou  des  quar- 
tiers spéciaux  dans  les  asiles  existant  actuellement,  pour  Téduca- 
tion  des  jeunes  idiots  ou  crétins  et  pour  le  traitement  des  jeunes 
épileptiqnes.  » 

La  commission  n'admet  pas  que  Ton  puisse  imposer  à  tous  les 
départements  la  charge  de  construire  des  établissements  spé- 
ciaux on  des  quartiers  spéciaux,  pour  les  catégories  d'infirmes  ou 
de  malades  qui,  dans  les  départements  ordinaires  et  surtout 
dans  les  petits  départements,  comportent  un  effectif  numérique- 
ment peu  considérable.  M.  Georges  Martin^  sénateur  de  la  Loire, 
s'est  inspiré  du  grand  exemple  que  donne  le  département  de  la 
Seine»  qui,  en  ce  moment,  dans  des  proportions  presque  gran- 
dioses, fonde  à  Bicétre,  sous  l'impulsion  d'un  médecin  distingué 
qui  est  lui-même  député  de  la  Seine,  un  établissement  pour 
l'éducation  des  jeunes  idiots  et  le  traitement  des  jeunes  épilep- 
tiques.  Mais  ce  que  la  Seine,  Paris,  avec  son  immense  population 
et  ses  grandes  ressources,  a  pu  réaliser,  serait  irréalisable,  et 
d*une  bien  faible  utilité,  d'ailleurs,  dans  beaucoup  de  cas.  Le 
besoin  de  beaucoup  de  départements  serait  de  trouver,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  jeunes  sourds-muets  et  les  jeunes  aveugles, 
la  possibilité  de  placer  un  certain  nombre  de  jeunes  idiots  dans 
les  établissements  d^éducation  spéciale  et  un  certain  nombre  de 
jeunes  épileptiques  dans  des  établissements  de  traitement  spé- 
cial. On  ne  saurait  leur  imposer  raisonnablement  l'obligation  de 
faire  construire  et  d'organiser  eux-mêmes  ces  établissements. 

Après  avoir  écarté  l'amendement  de  M.  Georges  Martin,  la 
commission  n'a  pas  fait  de  difficulté,  pour  donner  au  Gouverne- 
ment pleine  satisfaction,  d'insérer  dans  le  texte  même  de  Tar- 
ticle  4*'  une  disposition,  établissant  en  termes  formels  qu'après 
la  séparation  en  fait  des  établissements  actuels  d'aliénés  en 
asiles  de  traitement  de  l'aliénation  mentale  et  en  maisons  de 
refuge,  colonies  ou  autres  établissements  à  créer,  la  charge  des 
malades  ou  infirmes  déversés  dans  ces  derniers  établissements 
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restera  ce  qu'elle  est  aujourd'hui  et  se  partagera  suivant  les  règles 
établies  dans  la  loi  de  1838. 

La  commission  a,  dans  ce  but,  rédigé  un  3^  paragraphe  de 
Tarticle  4«>^,  dont  le  texte  se  comprendra  très  clairement  lorsque 
j'aurai  donné  lecture  du  2*  paragraphe  du  môme  article,  déjà 
adopté  par  le  Sénat.  Ce  2*  paragraphe  est  ainsi  conçu  :  t  Les 
aliénés  réputés  incurables,  les  épileptiques,  les  idiots  et  les 
crétins  pouvant  être  admis  dans  ces  établissements  tant  qa*il  n*a 
pas  été  pourvu  à  leur  placement  dans  des  colonies,  dans  des 
maisons  de  refuge  ou  autres  établissements  appropriés.  »  A  ce 
deuxième  paragraphe  la  commission  propose  d'ajouter  :  «  Lors- 
que ce  placement  s*effcctuera,  les  dépenses  des  malades  ou 
infirmes  ci-dessus  désignés  continueront  à  être  réglées  conformé- 
ment aux  articles  45  et  46  de  la  présente  loi.  » 

Les  articles  45  et  46  de  la  présente  loi  sont  les  articles  qui 
régissent  présentement  l'assistance  des  aliénés.  Le  Gouvernement 
s'est  déclaré  complètement  satisfait  par  cette  rédaction  de  la 
commission. 

11  resterait,  messieurs,  la  rédaction  ancienne  de  la  commis- 
sion, aux  termes  de  laquelle  TEtat  assumait  en  principe  Tobli- 
^'ation  de  créer  un  ou  plusieurs  établissements  modèles  dont  le 
but,  la  raison- d^être  et  la  nécessité  ont  été  présentement  exposés 
au  Sénat.  Sur  ce  point  la  commission  du  Sénat  ne  pouvait  pas 
être  ébranlée  dans  ses  convictions;  mais  elle  a  été  touchée 
par  les  déclarations  que  M.  le  ministre  de  l'intérieur  s'est 
déclaré  disposé  à  f»orter  lui-môme,  en  cas  de  besoin,  à  cette 
tribune  et  que  je  résumerai  en  peu  de  mots.  D*une  part,  il  est 
impossible,  en  fait  au  Gouvernement  (la  question  de  pnncipe 
étant  écartée)  d'assumer  l'obligation  que  le  vote  du  paragraphe  3 
de  la  commission  lui  imposerait;  mais,  d'autre  part,  l'opinion 
du  Gouvernement  étant  la  môme  que  celle  de  la  commission  sur 
le  fond  des  deux  questions,  sur  Tintérôt  qui  s'attache  à  Téduca- 
tion  des  jeunes  idiots  et  du  traitement  des  jeunes  épileptiques, 
M.  le  ministre  déclare  que  le  Gouvernement  est  décidé  à  com- 
prendre ces  deux  caté^'ories  de  malheureux  dans  le  programme 
des  études  auxquelles  se  livre  en  ce  moment  Tadministration  en 
vue  d'apporter  des  compléments  et  des  améliorations  au  régime 
d'éducation  des  jeunes  aveugles  et  des  sourds-muets. 

En  délinilivf,  comme  le  paragraphe  3  de  la  commission  se 
bornait  à  une  prescription  qui  ne  liait  le  Gouvernement  ni  quant 
à  la  date  de  l'exéculion  ni  quant  au  chiffre  de  la  dépense,  la 
commission  a  accueilli  avec  reconnaissance  les  déclarations  de 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  et,  dans  ces  conditions,  elle  a  décidé 
de  ne  pas  insister  sur  le  maintien  du  troisième  paragraphe 
qui  avait  été  réservé  dans  la  dernière  séance. 

M.  LK  pRKsiDENT.  Il  résult^  des  délibérations  de  la  commission 
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qa*elle  renonce  à  raocienne  rédaction  da  paragraphe  3  et  qu'elle 
place. après  le  parainraphe  t  celte  disposition: «  Lorsqtle  ce  place- 
ment 8*effeetaeray  les  dépenses  des  malades  ou  infirmes  ci-dessus 
désignés  eontinoeront  à  être  réglées  conformément  aux  arti- 
eles  15  et  46  de  la  présente  loi.  »  Monsieur  Georges  Martin,  main- 
tenei-TOos  votre  amendement? 

M.  GiomoBS  Maitin.  Non,  monsieur  le  président,  et  j'accepte 
cette  rédaetion,  puisque  Tancien  paragraphe  3  est  supprimé. 

M.  LK  PaisiODiT.  Quelqu'un  demande-t-il  la  parole  sur  la  nou- 
▼elle  rédaction  proposée  par  la  commission?  (Cette  nouvelle  rédac- 
tion est  adoptée.) 

M.  Il  PaisiDEiiT.  Jfe  mets  aux  yoix  Tensemble  de  Tarticle  4*'. 
(L'ensemble  de  TarUde  4^  est  adopté.) 

M.  u  PiisiiHENT.  Le  dernier  paragraphe  de  l'article  4  a  fait 
Tobjet  de  deux  réserves.  La  commission  estrelle  prête  à  donner 
des  explications  à  ce  sujet? 

M.  LE  Rippomnum.  Je  n'ai  pas  besoin  de  monter  à  la  tribune 
pour  faire  une  simple  observation.  Les  deux  réserves  dont  M.  le 
président  vient  de  parler  ne  peuvent  être  mises  en  discussion  que 
lorsque  Tarticle  45  sera  soumis  au  Sénat. 

M.  LB  PaisiDKirr.  Le  Sénat  statuera  donc  sur  ce  point  quand 
l'artide  45  viendra  en  délibération.  Il  en  est  de  même  pour 
l'article  6? 

M.  LB  Rappomibur.  Oui,  monsieur  le  président. 

M.  LB  PbAsidbiit.  Nous  arrivons,  messieurs,  à  l'article  7.  — 
La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LB  Rapporteor.  Messieurs,  Tarticle  7  a  été  l'objet  d'un 
amendement  que  l'honorable  M.  Lacombe  a  développé  à  cette 
tribune  dans  la  dernière  séance.  Cet  amendement  porte  sur  le 
2*  paragraphe  de  l'article  7.  Je  dois  rappeler  tout  d'abord,  en 
effet,  que  le  4*'  paragraphe  de  cet  article,  renvoyé  à  la  com- 
mission, a  été  voté  à  la  dernière  séance  et  n'a  donné  lieu  à 
aucune  difQculté.  Ce  4 "paragraphe  est  ainsi  conçu  : 

M  Nul  ne  peut  créer  ni  dirif^er  un  établissement  privé  sans 
Tautorisation  du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé  un  caution- 
nement. » 

C*est  sur  le  paragraphe  2  de  la  commission  que  porte  Tamen- 
dement  de  M.  Lacombe.  Voici  le  texte  de  la  commission  : 

€  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles 
privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins 
que  le  tuteur,  le  conjoint,  Tuu  des  ascendants  ou  l'un  des 
descendants,  le  frère  ou  la  sœur  du  malade,  n'ait  son  domicile 
dans  ia  même  maison  et  ne  préside  personnellement  aux  soins 
qui  lui  sont  donnés.  » 
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M.  Lacombe  a  proposé  d*abord  d^ajouter  à  la  menlîon  qui  est 
faite  au  tuteur,  un  complément  qui  exipe  que  ce  luleur  soit 
spécialement  autorisé  par  le  conseil  de  famille.  La  commission 
a  accepté  ce  complément.  C'est  une  mesure  de  protection  de  plus 
à  ajouter  à  celles  qu*elle  a  introduite  elle-môme  dans  la  loi  en 
faveur  de  Taliéné  mineur  ou  interdit 

L'honorable  M.  Lacombe  propose  ensuite  de  faire  au  texte  de 
la  commission  une  adjonction  plus  importante.  Le  projet  pri- 
mitif du  Gouvernement  étendait  jusqu*aux  parents  au  i*  defiré 
inclusivement  l'exemption  de  la  surveillance  que  le  texte  du 
para^Taphe  2  de  la  commission,  accepté  par  le  Gouvernement, 
restreint  au  tuteur,  au  conjoint,  aux  ascendants,  aux  descendants, 
au  frère  et  à  la  sœur. 

La  commission  a  pensé,  et  le  Gouvernement  avec  elle,  que 
donner  au  texte  de  la  loi  Textension  réclamée  par  Thonorable 
M.  Lacombe,  c*est  désarmer  d*avance  cette  loi  contre  les  abus 
révélés  par  Texpérience  et  auxquels  la  loi  nouvelle  doit  mettre 
un  terme;  ce  serait  rentrer  purement  et  simplement  dans  les 
inconvénients  reconnus  de  la  situation  actuelle,  et  laisser  un 
lar^'e  champ  ouvert  aux  séquestrations  arbitraires  qui  donnent 
lieu  à  des  plaintes  si  souvent  répétées. 

On  ne  pourrait  pas  nier  en  effet  que  c'est  dans  les  conditions 
que  l'ainendement  tendrait  à  maintenir,  que  se  passent  les  faits 
les  plus  odieux  dont  il  s'agit  d'empêcher  le  retour.  Par  ces  motifs, 
messieurs,  la  commission  d*accord  avec  le  Gouvernement  ne 
pourrait  pas  accepter  cette  partie  de  l'amendement  de  l'hono- 
rable M.  Lacombe. 

La  dernière  partie  de  cet  amendement  se  rapporte  au  para- 
graphe 3  de  Tarlicle,  qui  est  conçu  en  ces  termes  :  «  Nul  ue  peut 
soigner  un  aliéné  dans  les  conditions  prévues  au  paragraphe 
précédent  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration,  dans  le  délai  d*uu 
mois  à  partir  de  la  mise  en  traitement  de  la  personne  malade, 
au  procureur  de  la  République  de  l'arrondissement  du  domicile 
de  cette  persorine.  »  —  Voici  maintenant  la  rédaction  de  l'amen- 
demenl  : 

«  §  3.  —  Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  dont  il  n'est  ni  le 
tuteur,  ni  l'allié  ou  le  parent,  ainsi  qu'il  est  prévu  au  paragraphe 
précèdent,  sans  qu'il  en  ai  fait,  dans  le  délai  d*un  mois  à  partir 
de  la  mise  en  traitement  de  la  personne  malade,  la  déclaration 
au  f»rocureur  de  la  République  de  son  arrondissement.  » 

Messieurs,  la  commission  pense  que  sa  rédaction,  avec  certaines 
modifications  que  je  vais  indiquer  au  Sénats  donne  une  satis- 
faction plus  complète  aux  préoccupations  qui  ont  dicté  Famende- 
ment,  en  même  temps  qu'a  celles  que  l'honorable  M.  Roarer-Mar- 
vaise  a  apportées  à  cette  tribune. 

M.   Roger-Marvaise  s'était  plaint   de   l'ambiguïté  du  texte  pro- 
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posé  par  la  commiuion.  Ce  texte,  en  réalité,  n'est  autre  que  le 
leite  da  projet  primitif  du  Gouvernement.  Ce  dernier,  en  effet, 
aTait  partagé  en  deux  articles,  Tarticle  3  et  Tarticle  40,  les 
dispositions  que  la  commission  a  cru  devoir  réunir  en  un  seul. 

L'article  40  du  GouYernement  est  ainsi  conçu  :  «  Nui  ne  peut 
créer  ni  diriger  un  établissement  privé  sans  rautorisation  du 
Gouyernement  et  sans  avoir  déposé  un  cautionnement.  «  Nul  ne 
peut  soigner  un  aliéné  dans  les  conditions  prévues  par  le  para- 
graphe S  de  l'article  3  de  la  présente  loi  sans  qu'il  en  ait  foit  la 
déclaration,  dai\s  un  délai  d*un  mois  au  maire  de  la  commune.  » 

Voici  maintenant  le  paragraphe  t  de  Tarticle  3  du  projet  du 
GooTemement  i 

«  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles 
privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  môme  seul,  à  moins 
que  le  tuteur,  le  conjoint,  l'un  des  ascendants,  Tun  des  descen- 
dants ou  l'un  des  collatéraux  jusqu'au  quatrième  degré  inclusi- 
Tement  du  malade  n'ait  son  domicile  dans  la  môme  maison  et 
ne  procède  personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnés.  » 

Si  Ton  rapproche  ces  textes  de  celui  de  la  commission,  on  voit 
que  celle-ci,  après  avoir  retranché  les  collatéraux  et  remplacé  le 
maire  par  le  procureur  de  la  République,  s'est  bornée,  comme 
changement  aux  dispositions  proposées  par  le  Gouvernement,  à 
l'insertion  du  V  paragraphe  de  l'article  3  entre  le  paragraphe  4  *' 
et  le  paragraphe  S  de  l'article  10,  afin  de  réunir  en  un  seul 
article  les  dispositions  concernant  l'aliéné  traité  dans  des  domi- 
ciles privés. 

Toutefois  la  commission,  tenant  compte  de  la  difflculté  soulevée 
par  un  homme  aussi  compétent  et  aussi  habitué  à  lire  les  lois 
que  rhonorable  M.  Roger-Marvaise,  s'est  attachée  h  présenter  au- 
jourd'hui au  Sénat  un  texte  rédigé  de  façon  à  ne  prêter  à  aucune 
ambiguïté.  Voici  la  rédaction  qu  elle  propose,  d'accord  avec  le 
Gouvernement  : 

(c  Art.  7.  —  Nul  ne  peut  créer  ni  diriger  un  établissement 
privé  sans  Tautorisation  du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé 
un  cautionnement.  Kst  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveil- 
lance, aux  asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité, 
môme  seul,  à  moins  que  le  tuteur,  autorisé  par  le  conseil  de 
famille  à  se  charger  du  traitement,  le  conjoint,  l'un  des  ascen- 
dants ou  l'un  des  descendants,  le  frère  ou  la  sœur  du  malade, 
n'ait  son  domicile  dans  la  môme  maison  et  ne  préside  person- 
nellement aux  soins  qui  lui  sont  donnés. 

•  Nul  en  dehors  des  personnes  ci-dessus  exceptées,  ne  peut 
soigner  un  aliéné  dans  un  domicile  privé  sans  qu'il  en  ait  fait  la 
déclaration,  dans  le  délai  d'un  mois  à  partir  de  la  mise  en  trai- 
tement de  la  personne  malade,  au  procureur  de  la  République 
du  domicile  de  cette  personne.  A  défaut  de  déclaration,  il  pourra 
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êlre  pourvu  au  placement  de  ladite  personne  conformément  à 
l'article  23  ci-après.  » 

La  commission  est  convaincue  que  Taddition  an  3*  paragraphe 
de  CCS  mots:  a  en  dehors  des  personnes  ci-dessas  exceptées  », 
doit  donner  satisfaction  à  l'honorable  M.  Roger-Marvaise.  Notre 
honorable  collègue  a  porté  à  la  tribune  une  dernière  objection  : 
il  a  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  sanction  aux  principes  de  farticle  T. 
De  Tensemble  des  dispositions  que  la  commission  propose  il 
résulte  clairement,  pour  ceux  qui  étudient  cet  ensemble,  que 
toute  infraction  aux  prescriptions  de  Tarticle  7,  notamment  le 
défaut  de  déclaration,  tombent  sous  le  coup  des  dispositions 
pénales  qui  formaient  le  titre  III  de  la  loi.  11  est  vrai  que  la  com- 
mission n'a  pas  cru  qu'il  fût  nécessaire  ici  d'une  disposition 
pénale  particulière.  Elle  a  reconnu  seulement  que,  pour  ne 
donner  prise  à  aucun  doute,  il  était  peut-être  bon  d*indiquer 
dans  la  loi  elle-même  ce  qui  adviendrait  dans  le  cas  où,  la  décla- 
ration exigée  ayant  fait  défaut,  il  s'agirait,  non  de  la  sanctioQ 
pénale  concernant  la  personne  responsable  de  cette  déclaration, 
mais  des  mesures  à  prendre  en  faveur  de  Taliéné  lui-même  si  sa 
sécurité  paraissait  menacée  dans  le  domicile  privé  où  il  a  été 
retenu  et  où  Ja  surveillance  de  Tautorité  est  venue  l'atteindre. 

La  commission  avait  pensé  que  dans  ces  cas  le  procureur  de 
la  République  ne  manquerait  pas  de  provoquer  une  décision  du 
tribunal  en  chambre  du  conseil  et  que  le  tribunal  pourrait  pni- 
voquer  un  placement  d'ofGce.  Cette  solution  ressort  naturelle- 
ment des  dispositions  nouvelles  qui  caractérisent  le  projet  du 
Gouvernemeni,  dans  le  titre  II  de  la  loi.  La  commission  a  pensé 
toutefois  qu'il  pouvait  être  utile  d'ajouter  au  dernier  paragraphe 
de  l'article  7  la  disposition  suivante  :  «  A  défaut  de  déclaration,  il 
pourra  être  pourvu  au  placement  de  la  personne  aliénée  confor- 
mément à  l'article  29  ci-après.  » 

1/article  29  est  celui  qui  règle  les  placements  d'oflice,  non  seu- 
Icment  des  aliénés  qui  sont  un  danger  pour  la  sécurité  publique, 
mais  de  ceux  qui  sont  dans  une  situation  où  leur  propre  sécurité 
est  menacée.  Voilà,  messieurs,  l'ensemble  des  dispositions  de 
Tarlicle  7  que  la  commission  a  l'honneur,  d'accord  avec  le  Goo- 
verncment,  de  proposer  au  vote  du  Sénat. 

M.  Lacombk.  Je  demande  la  parole. 

M.  LK  Prksidknt.  Permettez,  monsieur  Lacombel  M.  Roger- 
Marvaise  a  demandé  la  parole  avant  vous.  La  parole  est  à  M.  Roger^ 

Ma  rv  ai  se. 

M.  Hog^r-Marvaise.  Messieurs,  je  reconnais  que  la  nouvelle 
rédaction  qui  vient  d'être  proposée  par  la  commission  donne 
>atisfaction  en  partie  aux  observations  que  j'avais  eu  l'honneur 
(le  soumettre  au  Sénat  à  la  dernière  séance;   mais,  à  mou  sens. 
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la  satisfaction  n'est  pas  complète,  et  dans  Tarticle,  tel  qa'il  est 
proposé  par  la  commission,  il  y  a  une  atteinte,  selon  moi,  et  une 
atteinte  frrafe  encore  portée  aux  droits  de  la  famille.  G*est  sur  ce 
point  qae  je  Toudrais  appeler  l'attention  da  Sénat,  parce  que  cet 
article  7  et  Tarticle  8  sont  des  articles  essentiels  dans  le  projet  de 
loi,  j'allais  presque  dire  qu'ils  en  sont  les  articles  principaux.  En 
ce  qui  concerne  toutes  les  dispositions  du  projet  qui  sont  relatives 
anx  établissements  d'aliénés,  il  n'y  a  plus  de  difficulté. 

La  sonreillance  est  organisée;  on  peut  ne  pas  être  complète- 
ment d'accord  arec  la  commission  sur  l'étendue  de  ce  droit  de 
sorreillanee,  sur  sa  réglementation,  mais,  quant  an  principe  lui- 
même,  pas  de  difficulté.  Mais  où  je  trouve  que  la  commission 
porte  une  atteinte,  et  une  atteinte  grave  aux  droits  de  la  famille^ 
c'est  dans  l'article  7,  et  c'est  sur  ce  point  que  je  veux  insister 
devant  le  Sénat.  Voici,  en  effet,  messieurs,  ce  que  nous  dit  la 
commission,  car  sa  rédaction  n*est  pas  modifiée  sur  ce  point  : 
«  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance»  aux  asiles  privés 
toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seuL  » 

Je  dis  que  c'est  là  qu'est  Texagération.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  an  Sénat,  car  c'est  là  nue  vérité  frappante,  qu'il  y  a  des 
degrés  dans  toutes  les  maladies.  On  est  atteint  d'une  maladie, 
mais  on  ne  peut  pas  savoir,  à  son  début,  quelles  en  seront  les 
suites,  quels  en  seront  les  degrés  de  gravité. 

Et  par  cela  même  qu'une  famille,  cédant  à  des  idées  qae  l'on 
comprend  parfaitement,  place  un  de  ses  membres,  son  fils  ou  sa 
fille,  dans  une  maison,  confie  ce  malade  à  un  tiers  :  alors  qu'on 
ne  sait  en  aucune  manière  quelles  seront  les  suites  de  sa  maladie, 
vous  allex  mettre  la  maison  de  ce  tiers,  de  cet  ami,  sous  la  sur- 
veillance de  l'administration,  et  vous  allez  obliger  un  membre 
de  la  famille,  —  car  c'est  peut-être  un  membre  de  la  famille  ou 
un  ami  intimement  lié  avec  elle  ^  à  faire  la  déclaration  au  pro- 
cureur de  la  République  qu'il  a  reçu  une  personne  chez  lui?  Et, 
désormais,  cette  personne  va  être  placée  sous  la  surveillance  de 
l'administration?  Je  répète  que  c'est  excessif.  Vous  portez  là  une 
atteinte  et  une  atteinte  grave  aux  droits  de  la  famille,  aux  droits 
du  père  de  famille. 

Ah!  je  comprends  que  vous  interveniez  efficacement  lorsque 
cette  maladie  s'est  traduite  par  des  faits  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  sa  gravité  ;  alors  il  y  a  un  fait  extérieur  qu'on  peut 
saisir,  qu'on  peut  comprendre  et  qui  peut  servir  de  base  à  une 
disposition  législative.  Mais  tant  que  ce  fait  n'est  pas  apparu, 
tant  qu'on  n'est  pas  certain  du  progrès  de  la  maladie,  je  dis  que 
l'administration  ne  peut  pas  intervenir  sans  porter  une  atteinte 
grave  aux  droits  de  la  famille.  Que  se  passe-t-il,  eu  effet,  jour- 
nellement? 
Ce  malin,  j'ai  reçu  un  rapport  sur  le  projet  de  réforme  relatif 
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à  la  législalioQ  sur  les  aliénés.  Ce  rapport  est  Tœuvre  de  M.  le 
docteur  Blanche,  et  j'avoue  que  j'y  ai  trouvé  des  vérités  saisis- 
santes en  ce  qui  concerne  la  possibilité  pour  la  famille  de  confier 
momenlanément  à  un  de  ses  membres  on  à  un  ami  une  per- 
sonne que  l'on  croit  malade,  mais  sur  la  gravité  de  la  maladie 
de  laquelle  on  n'est  pas  édifié. 

Voici,  en  efi'el,  ce  que  je  lis  dans  ce  rapport  :  «  En  matière  de 
maladies,  i]  est  permis  de  se  dire,  pour  se  justifier,  qu'il  manque 
un  élément  de  certitude  mathématique,  que  les  cas  les  plus  ana- 
logues ne  sont  jamais  complètement  identiques,  que  les  effets  du 
mal  ne  seraient  peut-être  pas  dans  celui-ci  ce  qu'ils  ont  été  ou  ce 
qu'ils  pourraient  être  dans  celui-là,  et  la  conscience  finit  par  s'ac- 
corder avec  les  sentiments.  Ces  angoisses  pour  l'avenir  d'un  ôtre 
chéri  dominent  même  le  chagrin  de  la  maladie  présente;  la 
maladie,  on  va  la  soi^'ner,  on  la  guérira,  qui  en  pourrait  douter? 
Mais  plus  tard  y  si  on  savait!  Alors  on  loue  un  pavillon  dans  un 
jardin,  le  médecin  est  prêt,  on  se  procure  des  gardiens,  le  malade 
est  installé,  et  quand  la  crise  est  passée,  sans  laisser  de  traces,  il 
rentrera  intact  dans  la  vie  ordinaire.  C'est  ainsi  que  les  choses 
ont  lieu  maintenant.  » 

Je  dis  que  tant  que  la  maladie  ne  s'est  pas  traduite  par  an  fait 
extérieur  qu'on  peut  saisir,  cette  personne  malade  ne  tombe  pas 
sous  la  surveillance  de  l'administration,  et  doit  rester  dans  le 
domaine  de  la  famille. 

Aussi,  lorsque  je  me  suis  reporté  à  toutes  les  législations  étran- 
gères citées  dans  le  rapport  de  l'honorable  M.  Roussel  —  rapport 
extrêmement  remarquable  et  qu'on  ne  peut  lire  sans  porter  im- 
médiatement le  plus  grand  intérêt  à  cette  question,  sans  être 
saisi  par  le  sujet  —  quand  je  me  suis  reporté  à  ce  rapport,  j'ai 
vu  que  toutes  les  législations  étrangères  que  Ton  visait  condam- 
naient absolument  le  système  de  la  commission.  Je  prends  pour 
exemple  la  législation  belge.  £lle  date  de  1874.  Comme  vous 
voyez,  elle  n'est  pas  ancienne.  Que  dit-on  dans  cette  législa- 
tion? 

«  Nulle  personne  ne  peut  être  séquestrée  dans  son  domicile  ou 
celui  de  ses  parents  ou  des  personnes  qui  en  tiennent  lieu,  si 
l'état  d'aliénation  mentale  n'est  pas  constaté  par  deux  médecins 
désignés,  l'un  par  la  famille  ou  les  personnes  intéressées,  l'autre 
par  le  juge  de  paix  du  canton,  qui  s'assurera  par  lui-même  de 
l'état  du  malade  et  renouvellera  ses  visites  au  moins  une  fois  par 
trimestre.  » 

C'est  le  fait  de  la  séquestration  que  le  législateur  atteint.  De 
même,  en  ce  qui  concerne  une  autre  législation  qui  est  égale- 
ment citée  dans  le  rapport  —  car  tous  les  documents  que  je  fais 
passer  sous  les  yeux  du  Sénal,  je  les  puise  dans  le  rapport  même 
de  M.  Roussel,  —  la  loi  de  iNorvège  contient  la  disposition  sui- 
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î  :  "  Nul  ne  peut  Ôtro  détenu  comme  aliéné  dans  son  liomi- 
cbex  des  parents  uu  des  étrange»,  ou  âlre  gardé  li  vue,  suDii 
vis  en  ait  été  donné,  ausiitat  que  possible,  au  pasteur  ou  à 
un  médecin,  lequel  derlent  dés  lors  responsable  de  l'exécution  de 
la  loi  et  doit  adresser  un  rapport  au  déparlrmeot  de  l'intëripur.o 

Ainsi,  c'est  le  fait  de  séquestrai  ion  que  l'on  retit^nt,  que  l'on 
réglemente  el  sur  Irquel  on  légirtrc.  Mais  lorsqu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  séquestrer,  lorsque  le  malade  que  l'on  qualIQe 
liéné  ne  menace  pas  la  ïécurilé  publique;  qu'il  n'est,  su  sein 
la  famille,  l'objet  d'aucune  préoccupation  de  ce  cOté;  lorsqu'il 
n'est  offensif  pour  personne,  comment  voulei-voiis  que  le  législa-- 
teur  intervienne  au  oiépriadii  droit  de  la  famille?  (Très  bien  1] 

Abordons  maintenant  le  teite  proposé  par  la  commission.  Je 

Lis  le  mettre  sous  les  yeux,  du  Sénat,  et  en  même  Icmps  je  vais 
indiquer  la  nioditlcation  qui,  à  mon  sens  doit  y  être  apportée. 
Celte  modiDcation  cunsi.'le  (iniquement  dans  l'indication  qua 
nous  trouvons  dans  l'article  7  du  projet  de  la  commission  lorsqu'il 
»'»iiil  d'apprécier  les  pouvoirs  de  la  Tamille.  A  celte  rédaction  de 
1b  cojnmisïion  venant  dire  d'une  manière  absolue  :  n  Est  stisi- 
e.  sons  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés  louto 
maison  où  un  aliéné  est  Irailé  niflme  seul,  à  moins.  ■  etc..,,  je 

oposerai  au  Si-ual  du  substituer  le  lexte  suivant  ;  «  Est  assi- 

ilée,  BOUS  te  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés  toute 
maison  où  un  aliéné  est  traité  avec  nécessité  de  le  tenir  en- 
ferma. " 

C'est  cette  nérpssilé  de  le  tenir  enfermé  qui  sera  le  fait  qui 
{jUiliOera  l'inlervenlion  du  législateur-  Mais  s'il  n'est  pas  néces- 
MÎre  de  le  tenir  enfermé,  pourquoi  voulei-vous  intervenir?  Ahl 
je  comprends  que,  dans  certains  cas,  l'autorité  publique  puisse 
Interveoir.  C'est  ce  que  le  projet  fait  dans  l'article  39.  Il  spécifie 
les  circonstances  dans  lesquelles  cette  intervention  peut  se  mani- 
fcslur,  el  il  eiîpe  des  faits  eilérieurs.  Voici  ce  que  le  projel  dit: 
I  Art,  S9.  —  A  Paris,  le  préfet  de  police,  el  dans  lesi  départe- 
inlB  les  préfets,  ordonnent  d'ofllce  le  pincement  dans  un  éta- 
blissement d'aliénés  de  toute  personne,  interdite  ou  non  interdite, 
dont  l'élal  d'aliénation,  dûment  constaté  pur  un  cerlillcal  mé- 
dical, compromettrait  la  lècurilé,  la  décence  ou  la  tranquillité 
publiques,  ou  .'ta  propre  sécurité,  u 

Je  comprends  parfaitement  l'intervention  du  préfet  en  pareille 
eirconslance ;  mais  tant  que  ces  faits  qui  peuvent  légitimer  l'in- 
tervention de  l'aulorilé  préfectorale  ne  se  sont  pas  manifestés, 
tant  que  tout  s'est  passé  duos  l'intérieur  de  la  famille,  qu'il  n'v  a 
de  menaces  pour  lu  sécurité  de  personne,  qu'il  n'y  a  pas  de 
menaces  pour  In  sécurité  de  l'aliéné  Ini-mémt^.  qui  peut  être 
malade  maiï  qui  peut  ê^re  traité  sans  bruit  au  suin  de  sa  famille 
ou  cbei  un  ami, jeue  comprends  pas  rinitrvenliun  du  législateur. 

AacaivKS,  t.  \lll.  2V 
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Voilà  la  reslrictiou  que  j'apporte  à  la  rédaction  de  la  commis- 
sioD.  à  savoir  qu'il  faut  ajouter  au  premier  paragraphe  :  «  £$l 
assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés 
toute  maison  où  un  aliéné  est  traité  »  les  mots  :  «  avec  nécessité 
de  le  tenir  enfermé.  »  C'est  cette  restriction  que  nous  trouvons 
dans  Tarticle  8  qui  limiterait  les  droits  de  Ja  famille,  et  c*est 
parce  que  j*admets  cette  restriction  dans  l'article  8  que  je  pro- 
pose un  para^iaphc  additionnel  à  Tarticle  7,  dans  lequel  je  ré- 
serverais d'une  manière  générale  les  droits  de  la  famille. 

c  Ces  dispositions...»,  —  c'est-à-dire  celles  relatives  au  cas  où 
un  aliéné  est  traité  dans  une  maison  avec  nécessité  de  le  tenir 
enfermé, —  «  ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  à  l'aliéné 
soijçrné  soit  dans  son  domicile,  soit  dans  celui  de  son  tuteur  ou  de 
ses  parents  jusqu'au  huitième  degré.  »  Comme  vous  le  Toyez, 
j'ai  limite  les  parents  qui  peuvent  recevoir  l'aliéné. 

M.  Testelin.  Les  parents  sont,  la  plupart  du  temps,  les  en- 
nemis. 

M.  Hogkr-Mârvaise.  Messieurs,  lorsqu'on  légifère,  est-ce  qu'on 
peut  prendre  pour  point  de  départ  d'un  projet  de  loi  quelconque 
un  esprit  de  défiance  contre  la  famille?...  Mais  alors,  renversez 
complctement  notre  législation,  refondez  toutes  les  dispositions 
qui  se  trouvent  au  titre  du  code  civil  sur  la  famille;  dites  qu'il 
ne  faut  pas  en  tenir  compte!  11  y  a  là,  messieurs,  des  droits  in- 
contestables attachés  à  la  puissance  paternelle,  à  Tinterveution 
de  la  famille  dans  la  composition  du  conseil  de  famille»  et  dans 
les  mesures  à  prendre  pour  sauvegarder  les  droits  des  personnes 
qui  en  font  partie. 

Je  dis  que  nous  devons  respecter  ces  principes  fondamentaox 
de  la  famille  et  que  tant  qu'ils  resteront  la  base  de  notre  organi- 
sation civile  nous  devons  les  refléter  dans  toutes  les  lois  dont  est 
saisi  le  Parlement.  C'est  pour  cela  que  je  demande  au  Sénat  de 
vouloir  bien  renvoyer  mon  amendement  à  la  commission.  (Très 
bienl  très  bien!  sur  divers  bancs.) 

M.  DR  Mahcère.  Je  demande  la  parole.  (M.  de  Marcère  se  dirige 

vers  la  tribune.) 

M.  LE  Président.  Non.  permettez,  M.  Lacombe  était  inscrit  avant 

vous. 

M.  de  Marcère.  C'est  une  simple  question  que  je  veux  adresser 

à  la  commission. 

M.  LE  Président.  Vous  avez  la  parole. 

M.  de  Marcîske.  Messieurs,  les  observations  qui  Yieiinent  d*étre 
dr-vrloppées  à  la  tribune  [lar  noire  honorable  collègue  ayaient 
frappé,  je  crois,  beaucoup  d'esprits  dans  le  Sénat  et  je  dirai  le 
mien  en  particulier.  La  disposition  qui  en  ce  moment-ci  est  soo- 
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mise  à  la  discussion  a  poar  effet  de  placer  la  famille  sous  Ja  sur- 
veillance de  Tadministration  quand  elle  a  un  aliéné  chez  elle.  On 
dit  :  c'est  une  atteinte  portée  à  la  liberté  de  la  famille,  il  faut  des 
cas  j^aves,  des  raisons  sérieuses  pour  qu'on  puisse  porter  une 
telle  atteinte  à  l'inviolabilité  du  domicile  privé.  Ce  scrupule  est 
fondé.  G*est  mon  opinion.  Mais  je  crois,  élant  donnée  la  compo- 
sition de  la  commission,  connaissant  surtout  la  science  et  la 
graode  compétence  de  son  rapporteur,  que  la  commission  est  en 
mesure  de  donner  au  Sénat  des  justifications  très  sérieuses  de 
cette  disposition  du  projet  qu'on  peut  au  premier  abord  consi- 
dérer comme  une  mesure  exorbitante. 

M.  LB  Rapporteur.  C'est  le  Gouvernement  qui  Fa  introduite. 

M.  DE  Marcbrk.  Il  s*agit  donc  de  justifier  cette  mesure  exorbi- 
tante qui  consiste  à  soumettre  la  famille  au  contrôle,  à  la  sur- 
veillance de  l'administration  lorsqu'elle  a  chez  elle  un  de  ses 
membres  qui  est  frappé  d'aliénation  mentale.  11  est  facile  de  faire 
cette  justification,  en  signalant  les  abus  graves,  les  faits  considé- 
rables qui  ont  appelé  l'attention  du  Gouvernement  et  de  la  com- 
mission et  qui  leur  ont  suggéré  le  projet  en  discussion.  Je  pense 
qu'ils  existent;  je  crois  que,  en  effet,  cette  mesure  peut  être  jus- 
tiflée  par  des  faits. 

Je  demande  à  la  commission  de  vouloir  bien  nous  les  faire 
connaître;  je  demande  à  la  commission  et  à  son  honorable  rap- 
porteur de  vouloir  bien  nous  indiquer  quels  sont  les  genres  d'abus 
qu'elle  a  constatés  dans  les  longues  recherches  qu'elle  a  faites, 
quels  sont  les  faits  qui  ont  frappé  la  commission  et  qui  justifient 
la  mesure  qu'on  demande  au  Sénat.  Je  suis  convaincu  que  cette 
justification  peut  se  faire;  mais  il  est  bon  pour  rassurer  la  cons- 
cience d'un  grand  nombre  de  nos  collègues  et  la  mienne  que 
cette  justiQcalion  soit  apportée  à  cette  tribune.  Je  demande  à 
M.  Je  rapporteur  quels  sont,  je  le  répète,  les  faits  et  les  circons- 
tances graves  qu'il  a  constatés  et  qui  justifient  la  mesure  qu'il 
propose.  (Très  bien  !  sur  divers  bancs.) 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  Rapporteur.  Je  crois,  messieurs,  que  sur  le  fond  même 
de  l'article  7,  pour  Ja  défense  du  principe  de  cet  article  et  de  ses 
dispositions  essentielles,  c'est  au  Gouvernement  qu'il  appartient 
de  répondre  à  M.  Roger-Marvaise.  La  lecture  que  j'ai  donnée  tout 
à  l'heure  de  cet  article  a  montré  que  c'est  au  Gouvernement  que 
revient  l'honneur  d'avoir  voulu  introduire  dans  la  lui  nouvelle 
le  principe  de  la  surveillance  protectrice  de  l'aliène  dans  les 
domiciles  privés.  Je  me  borne  à  rappeler  que  la  commission, 
s'associant  avec  conviction  à  la  pensée  du  Gouvernement,  s'est 
attachée  à  assurer  dans  la  pratique  refflcacilé  de  la  surveillance 
et  du  contrôle  dont  le  principe  avait  et»'  posé  par  le  Gouverne- 
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ment.  Je  nip  liornerai  donc  à  répondre  à  la  question  qui  m*a  été 
directement  adi*e3>ée  par  l'honorable  M.  de  Marcère. 

Noire  honorable  collègue  a  dit  qu'il  supposait  que  la  commis- 
sion avait  eu  des  raisons  graves,  puisées  dans  l'étude  des  faits, 
pour  admettre  et  proposer  au  Sénat  les  dispositions  de  l'article  7 
qui  sont  en  ce  moment  en  discussion.  Eh  bien,  je  lui  répondrai 
sans  hésitation  :  Oui,  nous  appuyons  nos  propositions  sur  Télude 
des  faits,  non  seulement  des  faits  que  tout  le  monde  peut  con- 
naître comme  nous,  mais  encore  de  ceux  qui  n'ont  pu  être  bien 
observés  que  par  les  hommes  qui  ont  voué  leur  vie  à  Tétude  de 
faliéiiation  mentale  et  du  sort  des  aliénés. 

Que  le  Sénat  me  permette  de  le  dire  :  Combien»  dans  cette 
Assemblée  qui  compte  tant  d'homme.<  d'une  expérience  coo- 
sommve,  pourrions-nous  compter  de  personnes  qui  aient  pu  ac« 
quérir  une  expérience  personnelle  et  directe  en  matière  d'aliéna- 
tion mentale?  Kt  puisqu'on  a  porté  à  cette  tribune  la  question  de 
ce  qu'il  convient  de  faire  au  sujet  de  l'aliéné  gardé  et  traité  dans 
sa  famille,  j'aime  à  croire  qu'aucun  de  ceux  qui  m'entendeol 
n'aura  à  réprier  sa  décision  d'après  ce  que  son  expérience  per- 
sonnelle pourra  lui  suggérer.  Mais  voici,  sans  entrer  dans  des 
énumérations  de  fails  qui  ne  sauraient  avoir  ici  leur  place,  le 
résultat  indiscutable  de  Texpérience  de  tous,  l'objet  d'une  étude 
lon;:ue  et  approfondie. 

('ettc  expérience,  faite  en  tout  temps,  dans  tous  les  pavs, 
ap{>rend  d'abord  que  Ton  ne  peut  pas  appliquer  &  l'aliénation 
m>-ntali'  les  ^ai^onnemenl5  que  M.  Roger-Marvaise  a  apportés  à 
CL-lte  tribune.  Ce  qu'il  a  dit  du  sanctuaire  de  la  famille,  du  droit 
pour  elle  de  irarder  dans  son  sein,  à  l'abri  de  toute  surveillance 
étrancrère,  un  de  ses  membres  atteint  de  maladie,  est  une  incon- 
testable vérité  pour  toutes  les  maladies,  pour  tous  les  cas,  un  seul 
excc[)lé,  (*«'Iui  'le  l'aliénation  mentale.  C'est  une  triste  exception, 
mais  elle  impose  à  Taulorité  publique  d'abord  et  à  la  famille  elle- 
niêni'!  des  obli^Mlions  dont  il  faut  bien  reconnaître  rinipérieuse 
néce-^silé.  dans  le  double  intérêt  de  l'aliéné  et  de  la  société. 

Je  puis  tout  d'abord  siL'naler  ce  premier  résultat  de  Texpé- 
rience,  à  savoir  «{uc,  tandis  que  les  souffrances  des  malades 
or  dinaires  ravivt;nt  en  quelque  sorte  la  tendresse  de  leurs  proches 
parents  qui  les  soi^-^nenL,  l'ellet  le  plus  ordinaire  de  raliénation 
mentale  es!  de  lendr<*  a  altérer  les  sentiments  naturels  dont  ds 
>onL  l'iibjet  dans  leur  lainille.  Si  l'aliéné  est  en  proie  à  un  délire 
violent,  il  devient  un  objet  de  craintes  continuelles  et  souvent  de 
terreur;  ^'il  r<[  triste,  atlaibli,  en  proie  à  une  nionomanie  de 
per.>îécution  ou  à  de.^  hailuci nations,  ses  parents,  au  contraire, 
pèsent  in'uss. (minent  sur  lui,  et  au  lieu  de  le  placer  dans  dti 
eond liions  favorabNs  a  la  ;:uérison,  le  fatiguent  et  Texaltent  par 
leur»  inutiles  ellurts  Je  raisonnement. 


SRNAT.  4S3 

Dans  toQS  les  cat,  an  bout  d'un  cerlaiii  li<Tnps.  cet  être  t^ndr»- 
meot  chéri  d'ahord  devient  une  charge,  une  gène,  et  de  iiuuvelle; 
di«[>ositions  de  cceur  et  d'esprit  Unissent  par  remi'laeer  lu  ten- 
dresse première.  Lei  cnlculs  inléresséii  s'y  mêienl  trop  souvent, 
et  c'e^t  ainsi  que  le  séjour  de  raliûiié  dans  la  famille,  funeste 
k  l'aliéné  pari»  i^u'il  est  presque  toujours  contraire  à  aon  traite- 
ment, est  f&obeUK  pour  la  famille  elle-même,  parce  qu'il  trompe 
9es  espérances  affectueuses  el  aussi  parce  qu'il  tend  et  qu'il  arrive 
trop  souvent  à  dénaturer  ses  sentiments. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  messieurs,  c'est  le  résumé  1res  impar- 
fait des  leçons  de  l'expérience,  11  n'y  a  pas  de  traitement  de 
l'aliénation  dans  la  famille;  les  etforts  soutenus  pour  la  main- 
tenir dans  ce  milieu  ob  elle  est  née  sont  une  des  causes  impor- 
tantes de  son  incnrabililé.  La  première  condition  pour  secourir 
emcaeement  l'aliéné,  c'est  cet  isolempnt  médical,  qui  ne  consiste 
pas,  comme  le  sens  grammatical  de  ce  mot  poorrait  le  fuire 
croire,  4  placer  un  aliéné  dans  la  solitmle,  dans  des  conditions 
partienliéres  de  réclusion,  mais  h  cbaiiger  son  milieu  d'existence, 
&  éloigner  de  lui  les  conditions  daos  lesquelles  son  mal  l'u  atteint, 
k  l'entourer  de  conditions  nouvell>'s. 

J'ai  dit  ce  qui  advient  de  l'aliéné  riche  ou  du  moins  aisé  lors- 
qu'il est  maintenu  par  ie^  siens  dans  les  conditions  de  la  vie  de 
famille.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  corn hien  est  plus  triste  en- 
core, plus  malheureux,  plus  sûrement  voué  a  rincurahililé,  sinon 
anx  sévices  de  la  séquestration  arl>itraii'e.  l'aliéné  appartenant 
aux  familles  les  moins  favorisées  par  la  fortune.  Pour  tous,  le  vrai 
refuge  c'est  l'asile,  l'asile  tel  que  la  scieFice  et  l'assislance  cooteiii- 
poraines  l'ont  constitué)  c'est  In  que  ce  malade  da  l'esprit  trouve 
iBseul  régime  qui  lui  convienne  et  puisse  l'umenerà  lu  g>iér)?nn. 
.TAlletsoDt  les  raisons,  les  raisons  tirées  des  faits,  comme  le 
demandait  IL  de  Harcëre,  qui,  indépendamment  Je  celles  que  le 
Gouvernement  el  la  commission  ont  apportées  &  l'appui  de 
IlsrLiclfi,  ont  fortifié  les  tendances  restrictives  que  l'on  reproche  à 
eelle-ci  à  l'égard  dea  droits  de  la  famille  k  maintenir  les  aliénés 
dans  son  sein,  an  dehors  de  tout  coatrfile  de  l'autorité  publique. 
La  cammifision  est  convaincue  au  contraire  qu'il  est  bon,  non 
Mulemant  pour  l'aliéné,  mais  pour  la  famille  elle-même,  que  I'obII 
de  i-'antorilé  publique  pénétre  dans  ce  sanctuaire,  puisqu'un  s'at- 
tache à  es  mot,  dont  le  sens  est  pour  nous  aussi  un  objet  de  res- 
pecL,.qu'il  7  pénètre  daiu  la  mesure  el  avec  les  ménagements 
qne  la  commJssiaa  a  la  conviction  d'avoir  gardés  dans  la  rédae- 
tioD  des  articles  7  et  S,  qui  sont  en  effet,  comme  on  l'a  dit,  élroi- 
temeal  connexes. 

Je  crois,  messieurs,  avoir  suffisamment  répondu  k  la  question 
qoe  m.*a  posée  M.  de  Harcére.  Je  n'entrerai  pas  plus  avant  dans 
ladiscassion  du  fond  de  l'article  7;  car,  comme  je  l'ai  dit  eii 
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cumiuençaiiL,  cet  article  sera  défendu  avec  plus  d'autorité  que  je 
ne  saurais  en  avoir  par  le  Gouvernement  qui  Ta  introduit  dans 
le  projet  de  loi.  (Très  bien!  à  gauche  et  sur  divers  bancs.) 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du  Gou- 
vernement. 

M.  Gazelles,  commissaire  du  Gouvernement.  Messieurs»  pour 
répondre  aux  préoccupations  de  l'honorable  M.  Roger<BJanraise, 
qui  ne  se  trouve  pas  satisfait  des  modifications  que  lacommissioD 
a  inlroiiuites  dans  la  rédaction  de  l'article  7,  modifications  que  le 
Gouvenienicnl  a  acceptées,  renonçant  lui-mdme  au  texte  qu'il 
avait  proposé,  je  dois  faire  remarquer  que  ce  que  le  Gouvernement 
a  cherché  à  éviter  et  ce  qu'il  trouve  possible  d'éviter  grâce  à  li 
rédaction  de  l'article  7,  c'est  justement  la  séquestration. 

Voix  a  gauche.  C'est  cela  !  C'est  évident  ! 

M.  LE  coMMissAiHE  DU  GOUVERNEMENT.  G'est  la  scquestratiou  que 
le  Gouvernenieiit  a  voulu  vifrer.  (Très  bien!  Très  bien  !  à  gauche.; 

Lorsque   la  pensée   du  Gouvernement  s'est  reportée  sur  la  loi 
de  1838  et  qu'il  a  assumé  l'obligation  de  la  réformer,  il  n'a  pas  dû 
se  préoccii[)er  des  écarts  ou  des  abus  qui  auraient  pu  être  commis 
par  les  placements  faits  d'office  ou  par  les  placements  volontaire» 
fdits  diins   les  nKii>ons  d'aliénés  publiques.  Ce  n'est  pas  lÀ  qu'où 
a  remarqué  ces  actes  de  séquestration  violente  et  souvent  sauvaj?e 
qui  ont  ému  l'opinion  puhliciue  non  pas  au  moment  où  ils  se  sont 
produits,  mais  bien  longtemps  après  qu'ils  se  sont  produits  et 
alors  que  le  mal  résultant  de  la  séquestration  était  complètement 
opéré.  Nous  ne    demandons  pas    de  pénétrer  dans  le  sein  des 
fanulli'>;  au  début   même  du   mal,  et  nous  comprenons  très  bien 
le  sentiment  do  pitié  dont  l'honorable  M.  Roger-Marvaise se  faisait 
l'organe  il  n'y  a  ({u'un  instant;   nous   comprenons  parfaitement 
les  parok'>«   la  citation  éloquente  qu'il  a  empruntée  à  M.  le  doc- 
teur Blanche. 

Nous  savons  <iue  les  familles  riches  peuvent  aisément  entourer 
de  touli'  espèce  de  soiii'ï,  dans  les  conditions  les  meilleures,  les 
aliènes  qu'elles  veulent  garder  auprès  d'elles.  On  nous  a  parlé 
de  ce  pa\ill()ii  con>truit  dans  un  parc  afin  de  ne  pas  éloigner  l'a- 
liéné d»>  la  surveillance  môme  du  proche  parent  ;  mais  nous  n'a- 
von.>  pas  atiaire  exclusivement  à  des  familles  opulentes;  nous 
avoMs  atiaire.  malheureusement,  et  en  très  prand  nombre,  à  des 
familles  pauvres  ou  voisines  même  de  l'indigence,  et  nous  savons 
que  dans  ces  laniillcs  il  n'y  a  pas  moyen  de  donner  aux  aliénés 
des  soins  sufli-^ants.  Nous  voyons  la  plupart  du  temps  ces  aliénés 
parqué<  dans  un  coin  ahjeot  de  la  maison  ;  quelquefois  même  on 
déména;:e  un  animal  domestique  pour  loger  l'aliéné  dans  une 
place  où  il  ne  peut  se  coucher  ni  se  tenir  debout.  11  j  eu  mai* 
heureusement  de>  exemples  caractérisés  de  ce  que  je  viens  de  dire. 
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Ce  que  nous  demandons,  ce  n'est  pas  de  pénétrer  dès  les  pre- 
miers mois  dans  le  sein  des  familles  pour  imposer  les  soins  qu'on 
ne  réclame  pas.  On  laisse  un  délai.  On  suppose  que  pendant  un 
délai  de  trois  mois  les  soins  de  la  famille  n'ont  pas  pu  rendre 
la  santé  à  Taliéné  séquestré  et  soigné.  Là,  au  bout  de  ces  trois 
mois,  —  nous  arrivons  ainsi  à  la  rédaction  de  l'article  8,  qui  se 
lie  intimement  à  l'article  7  et  à  l'article  8  du  projet  du  Gouver- 
nement et  de  la  commission.  —  Si,  au  bout  de  ce  délai,  il  n'est 
pas  possible  de  ramener  l'aliéné  à  ia  santé,  si  rien  ne  justifie  plus 
la  séquestration,  si  elle  ne  se  trouve  justifiée  par  ce  fait,  que  l'a- 
liéné se  trouve  renfermé  dans  la  maison  de  la  famille  ou  dans  celle 
d'im  ami  de  la  famille,  quelle  objection  à  faire  à  la  séquestration 
d*an  aliéné  dans  un  asile  privé  ou  public? 

Qui  est-ce  qui  place  l'aliéné  dans  un  asile  public?  En  cas  d'ur- 
gence et  de  danger  public,  c'est  l'autorité;  et,  sur  ce  point,  il  n'y  a 
d'opposition  de  la  part  de  personne  dans  le  Sénat.  Lorsqu'il  y  a  pla- 
cement volontaire,  c'est-à-dire  sur  la  demande  de  la  famille,  le 
doute  peut  se  présenter.  Quand  une  famille  ne  peut  garder,  loger 
et  faire  soigner  cliez  elle  un  aliéné,  pourquoi  lui  imposerions- 
nous,  dans  le  cas  où  elle  l'introduit  dans  un  hospice  ou  dans 
un  établissement  public  ou  privé,  l'obligation  exceptionnelle,  celle 
de  la  surveillance,  dont  nous  dispensons  celles  qui  garderont  l'a- 
liéné chez  elles?  Ëvidemmeut,  la  raison  de  cette  distinction  ne 
s'aperçoit  pas. 

Je  ne  puis,  messieurs,  reconnaître  ia  légitimité  de  Tobjection 
qui  porte  sur  la  distinction  qui  est  faite  en  faveur  de  la  famille. 
Nous  ne  portons  aucune  espèce  d'atteinte  aux  droits  delà  famille; 
nous  lui  laissons,  pendant  trois  mois,  le  droit  de  soigner,  comme 
elle  le  veut  et  aussi  bien  qu'elle  le  peut,  le  malade  qu'elle  a  mal- 
heureusement à  soigner... 

M.  LE  MARQUIS  DE  Carné.  C'cst  de  l'article  8  que  vous  parlez  ! 

M.  Gazelles.  Oui,  mais  l'arlicle  8  se  lie  intimement  à  l'article?. 
Nous  ne  demandons  rien  dans  l'article  7. 

M.  LE  MARQUIS  DE  Car.né.  Si  !  VOUS  demandez  une  déclaration  au 
bout  d'un  mois  ! 

M.  LE  Ministre  de  l'lntêrieur.  Pas  aux  parents  rapprochés! 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GOUVERNEMENT.  iNou,  pas  aux  parcuts  rap- 
prochés. Nous  ne  demandons  de  déclaration  qu'aux  parents  éloi- 
gnés, auxquels  nous  ne  donnons  pas,  dans  l'arlicle  8,  le  droit  de 
soigner  leurs  aliénés. 

M.  Roger-Marvaise.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  COMMISSAIRE  DU  GouvERNKMENT.  Dans  l'articic  7  nous 
demandons,  dis-je,  la  déclaration  des  parents  auxquels  nous  ne 
donnons  pas  le  droit  de  soigner.  Nous  demandons  dans  l'article  8 
que  la  déclaration  soit  faite  au  procureur  de  la  Republique  de  l'ar- 
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rondissement,  lequel  n'a  pas  la  possibilité  d*aUer  s'assurer  de 
l'état  du  malade,  mais  qui  peut  seulement,  en  s^inspirant  des 
conditions  du  cas,  examiner,  d'après  le  rapport  qui  lui  est  fait, 
s'il  se  trouve  en  présence  d'une  famille  qui  peut  soigner  et  qui 
veut  le  faire,  ou  bien  s'il  se  trouve,  au  contraire,  en  présence 
d'un  de  ces  cas  douteux  qui  appellent  particulièrement  l'attention 
du  Gouvernement.  Voilà  les  motifs  pour  lesquels  le  Gouvernemeot 
avait  introduit  cette  disposition  dans  un  article  dont  je  n*ai  pas 
ici  le  numéro,  mais  qui  a  pris  une  nouvelle  forme  dans  les  articles 
7  et  8  qui  vous  sont  soumis. 

M.  LE  Rapporteur.  Ce  sont  les  articles  3  et  10  du  Gouvernement. 
L'article  10  disait:  t  Nul  ne  peutcréer  ni  diriger  un  établissement 
prive  sans  l'autorisation  du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé 
un  cautionnement.  » 

Le  paragraphe  t  de  l'article  3  disait:  «  Est  assimilée,  sous  le 
rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés  toute  maison  où  uo 
aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins  que  le  tuteur,  le  conjoiiiL 
l'un  des  ascendants,  ou  l'un  des  descendants,  le  frère  ou  la  sœur 
du  malade,  n'ait  son  domicile  dans  la  même  maison  et  ne  préside 
personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnés. 

«  Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  dans  les  conditions  prévues  au 
paragraphe  précédent  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration,  dans 
le  délai  d'un  mois  à  partir  de  la  mise  en  traitement  de  la  per- 
sonne malade,  au  maire  de  la  commune.  > 

C'était  au  maire  de  la  commune  que,  primitivement,  leGouver- 
ncuKMit  voulait  que  l'autorisation  fût  demandée.  La  commission 
a  réuni  ces  deux  dispositions  en  un  seul  article. 

M,  LE  COMMISSAIRE  DU  GouvERNRyENT.  Il  résulte  de  celte  lecture 
que  la  pensée  du  Gouvernement  a  été  de  prendre  une  sauvegarde 
contre  les  séquestrations  faites  par  les  familles.  Maintenant,  faut-il 
ajouter  que  la  pensée  duGouvernemenl  s'est  portée  aussi  sur  l'aliéné 
lui-niéme?  11  n'a  pas  été  seulement  question  de  sauvegarder  sa 
liliei'ié,  mais  de  son^ier  à  sa  santé. 

Lorsqu'on  examine  les  statistiques  de  guérisons  des  aliénés,  on 
reconnaît  très  vite  que  ceux  qui  sont  suumis  à  un  traitement  dans 
les  premier>  temps  de  l'aliénation  guérissent  dans  une  très  forte 
proportion  ;  tandis  que  ceux  qui  sont  laissés  à  domicile  —  et  ce 
sora  le  cas,  justement,  des  aliénés  dans  les  familles  pauvres, — 
ceux  qui  restent  sans  traitement  utile,  ceux-là  n'ont  plus  aucune 
espèce  de  cliancc  de  guérir.  C'est  donc  dans  l'intérêt  du  malade, 
de  sa  santé  et  de  sa  liherlé,  que  le  Gouvernement  a  proposé  far- 
ticie  que  la  commission  a  modifié,  mais  dont  il  accepte  la  rédac- 
tion nouvelle.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs.)  (A  suivre.; 
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rvin.  Ltmagniti$mettnimal:ipsLTBi:iKT  et  Ch.  Féré.  In-S**.  Paris,  \  887. 
F.  Alcan,  éditeur.  {Bibliothèque  scientifique  internationale,) 

Bien  que  rémînent  chef  de  l*£cole  de  ]a  Salpêlrière  ail  fait 
entrer  dans  une  voie  sclentiQque  ce  que  les  profanes  décorent  du 
titre  de  magoélisme  animal,  les  raconlars  les  plus  étranges  ont 
été  dits  et  publiés  môme  par  les  esprits  les  mieux  doués.  On  a  ob- 
servé ou  cru  observer  des  phénomènes  rappelant  les  merveilles  du 
temps  deMesmer,  si  bienqu*il  est  à  craindre  qu*on  n'assiste  sous 
peu  à  la  formation  de  deux  courants  d'idées  :  Tun  rappelant  la 
secte  des  splriles  ou  croyants,  l'autre  niant  à  outrance  jusqu*aux 
faits  les  plus  strictement  établis.  C'est  que  bien  des  personnes, 
j*entends  de  celles  qui,  sans  être  spécialisées,  aiment  à  péné- 
trer aussi  à  fond  que  possible  les  progrès  de  la  science,  connais- 
sent des  intégralités,  la  méthode  de  déterminisme  rigoureusement 
suivie  par  M.  le  professeur  Gharcot  et  que  même,  parmi  les  sa- 
vants, il  en  est  qui  ne  s'astreignent  peut-être  pas  autant  qu'il  le 
faudrait  à  Tezamen  et  à  rexpérimentation  méthodiques  des  faits 
spontanés  ou  provoqués  dans  un  cadre  de  conditions  bien  pré- 
cises. Il  convenait  donc  de  mettre  à  la  portée  de  chacun  les  no- 
tions possédant  un  caractère  d'authentique  véracité,  des  conditions 
nettement  définies,  démontrer  quelles  sont  ces  conditions,  quels 
sont  dans  ces  conditions,  les  phénomènes  objectifs  iiivariablesque 
Ton  obtient  et  à  quels  si^'nes  physiques  on  les  reconnaît.  Etablir 
la  norme  matérielle  du  magnétisme  animal  et  la  vulgariser,  telle 
est  la  tâche  que  se  sont  imposée  iMM.  Binet  et  Féré,  en  se  bornant 
à  décrire  ce  qu'ils  ont  vu  sans  prétendre  à  la  ^Généralisation.  Après 
un  court  historique  parlant  de  Mesmer,  de  l'Académie  des  sciences 
en  1784,  de  Puységur,  et  passant  par  l'Acadt-mie  de  médecine  en 
4825  et  1837,  le  baron  du  Polet  (miroir  maiiique).  l'Inquisition 
(1856],  le  cumberlandisme  (suggestion  mentale),  pour  aboutir  au 
braidisnae  les  auteurs  arrivent  à  la  période  moderne  de  l'hypno- 
tisme, €  Bref,  disent-ils,  la  méthode  qui  a  renouvelé  1  hypnotisme  se 
résume  avec  ces  mots  :  production  de  symptômes  matériels  don- 
nant en  quelque  sorte  une  démonstration  anatomique  de  la  réa- 
lité d'un  état  particulier  du  système  nerveux.  Un  siècle  de  diva- 
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gâtions  insensées  et  de  discussions  stériles  s*est  passé  avant  qu'on 
en  vint  là...  Quelles  que  soient  les  objections  qu*on  ait  pu  faire  et 
la  description  qu'il  a  donnée  des  différents  états  connus  sous  le 
nom  d*hypnotisme,  il  est  certain  qu'en  appliquant  la  méthode 
nosographique  à  cette  étude,  M.  Charcot  a  permis  de  faire  entrer 
dans  le  domaine  des  sciences  d'observation  des  phénomènes  re- 
gardés comme  à  peu  près  inaccessibles.  M.  Charcot  a  donc  réha- 
bilité l'hypnotisme  et  lui  a  fait  faire  une  rentrée  triomphale  à 
l'Académie  des  sciences  (1882).  » 

De  cette  citation,  l'espril  du  livre  qui  nous  occupe  ressort  en 
pleine  lumière.  Il  faut  lire  l'exposé  de  la  technique  et  la  descrip- 
tion de  ce  qui  est  acquis,  perceptible  à  tous  et  partant  accessible  À 
la  reproduction  expérimentale  au  diagnostic  analytique  des  pre- 
miers venus.  Le  merveilleux  s'évanouit.  Ce  n'est  pas  tout.  Les 
expérimentateurs  du  présent  et  de  l'avenir  devront  s'appliquer  s'ils 
veulent  trouver  et  asseoir  leurs  découvertes  sur  un  terrain  stable 
qui  délie  le  temps  :  4^  à  préciser  toutes  les  conditions  dans  les- 
quelles ils  se  mettent  vis-à-vis  des  sujets  en  expérience,  dans 
lesquelles  ces  derniers  se  trouvent  ou  sont  placés  ;  2^  k  dégager 
les  signes  physiques  des  manifestations  les  moins  matérielles  en 
apparence.  Les  pages  comprises  dans  les  ch.  iv-xiv  consti- 
tuent pour  tout  le  monde  un  catéchisme  spécial  précieux.  On 
y  rencontre  en  effet  décrits  :  les  procédés  de  Thypnolisation,  — 
les  symptômes  de  l'hypnose,  —  les  périodes  hypnotiques,  — 
l'hypnose  fruste,  —  la  théorie  de  la  suggestion,  —  les  hallucina- 
tions hypnotiques,  —  les  mouvements  et  actes  suggérés,  —  les  pa- 
ralysies par  suggestion,  de  la  sensibilité  et  delà  mobilité,  —  les 
applications  thérapeutiques  et  pédagogiques  de  l'hypnotisme  — 
l'hypnotisme  dans  ses  rapports  avec  la  responsabilité. 

En  un  mot,  le  magnétisme  animal  de  Binet  et  Féré,  écrit  daiis 
ratniosphère  de  la  Salpêlrière,  est  le  compendium  du  curieux 
dans  le  sens  élevé  de  ce  mot,  en  même  temps  que  par  ses  linéa- 
ments généraux,  il  devient  le  vade-niecum  du  chercheur,  sou- 
cieux d'éviter  un  domaine  mouvant,  nébuleux,  et  des  régions  que 
nous  n'atteindrons  qu'en  procédant  par  étapes,  sagement  éche- 
lonnées, en  procédant  du  simple  au  composé,  en  nous  gardant 
surtout  de  mélanger  les  faits,  les  observations  les  plus  disparates. 

P.  Kbraval. 


XIX.  La  moelle  épinière  des  aliénés;  par  le  D'  R.-S.  Stkward. 
Th.  de  doct.,  Glasgow,  4886,  Macdongall,  éditeur. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière  chez  les  aliénés  sont  encore 
peu  connues.  11  y  a  donc  là  un  vaste  terrain  à  explorer.  Le  mé- 
moire du  D^  Steward  repose  sur  vingt  observations  et   autopsies 
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d'aliénés  comprenant  cinq  cas  de  paralysie  générale,  sis  de  dé- 
mence, qaatre  de  mélancolie,  quatre  d'idiotie  afec  épilepsie  et  an 
d'idiotie  simple. 

L'antear  a  troaTé  des  lésions  sur  toutes  les  moelles  qa*il  a  exa- 
minées. A  l'examaen  microscopique  il  a  noté  la  vascolarisation 
très  grande  des  membranes  et  de  la  substance  ^rise,  des  poinU 
de  sclérose  dans  les  cordons  de  substance  blanche  et  des  Taria*- 
tions  de  la  composition  du  -liquide  céphalo-rachidien.  Dans  un 
cas,  la  dore-mère  présentait  une  légère  congestion,  et  de  Tépais- 
sissement  dan»  un  autre  cas^mais  ordinairement  elle  était  peu  al- 
lérée.  Les  autres membranesétaient  très  cougestionDées  dans  douze 
emM,  Mrtoot  au  nifcau  dn  renflement  lombaire,  et  plutôt  en  arrière 
qa*en  ayant,  comme  c'est  la  règle.  Dans  un  cas  on  trouva  de  l'a- 
némle  de  ces  membranes,  dans  deux  de  la  méninglLe  suppurée, 
enfin  dans  nn  dernier  cas  des  plaques  osléoldes.  Le  liquide 
eéphalo-rachidien,  quatorze  fois  était  en  excès;  deux  fois,  il  con- 
tanaît  des  cristaux  de  choiestériue  ;  nue  fois  il  était  sanguinolent. 

L'sawwew  imeroseopique  a  ré?élé  des  lésions  symétriques  des 
cordons  latéraux  dans  quatre  cas  de  paralysie  générale.  Dans  au- 
cun co  les  cordons  antériears  n'étaient  altérés  :  une  seule  fois  les 
zonea  radiculaires  externes  des  cordons  postérieurs  étaient  atfectés 
et  da  reste  on  ayait  obserfé  des  symptômes  d'ataxie  pendant  la 
fie.  Dans  quatre  cas,  les  cordons  de  GoU  étaient  plus  ou  moins 
lésés.  On  a  constaté  une  fois  Tatrophie  portant  sur  presque  toute 
la  moellCy  comme  le  faisait  supposer  son  poids  ;  enfin,  une  autre 
fois,  outre  les  autres  lésions  la  moelle  présentait  de  la  sclérose 
généralisée. 

L*antears*attacbe  À  montrer  que  dans  tous  les  cas  qu'il  a  exa- 
minés, dans  toutes  les  formes  d'aliénation  mentale  que  nous  avons 
énumérées,  il  a  toujours  trouvé  quelque  lésion  de  la  moelle.  Ces 
lésions  sont  caractérisées  par  la  congestion  de  la  substance  mé- 
dullaire et  surtout  par  Tatrophie  des  cellules  de  la  substance  grise. 
Cette  atrophie  cellulaire  s'accompagne  en  outre  de  pigmentation. 
C'est  l'atrophie  pigmeutaire  qu'a  décrite  M.  Charcot  avec  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse.  La  paralysie  générale  s'accompa^'ne 
de  lésions  constantes  de  la  substance  blanche,  el  les  mêmes  phé- 
nomènes se  présentent  dans  les  autres  formes  d'aliénation  men- 
tale. Celte  monographie  intéressante  est  accompagnée  d'une  quin- 
zaine de  figures  représentant  des  coupes  de  moelle.  A.  Raoult. 


XX.  TraittmerU  de  l'hydrocéphalie  chronique  par  les  injections 

de  liquide  de  Morton. 

Le  D'  Robert  T.  Morris  rapporte   un  cas  d'hydrocéphalie,  qui 
a    bénéficié    d'un     traitement,    consistant   en    des    aspirations 
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répétées  et  des  injections  iodées.  L'affeclion  datait  de  quatre  mois 
chez  une  petite  fille  de  dix  mois,  lorsqu*il  retira  deux  onces  et 
demie  de  liquide  au  niveau  du  côté  gauche  de  la  fontanelle  anté- 
rieure. Il  répéta  l'opération  deux  fois,  à  une  semaine  d'iuterralle, 
et  injecta  alors  un  demi-drachme  de  liquide  de  Morton.  Le  traite- 
ment fut  continué,  avec  quelques  changements,  pendant  sept 
semaines.  L'amélioration  était  manifeste  se  caractérisant  par 
l'aspect  de  l'enfant  et  l'arrêt  de  l'hydropisie.  Mais  k  vingt-deux 
mois,  l'enfant  mourut  subitement,  avec  des  convulsions  survenues 
hrusquemeni,  {Mcdkal  Record^  New- York,  janvier,  1,  4887,  p.  îj.) 

A.  R. 

XXI.  Goitres  et  médication  Iodée  interstiiielle ;  par  le  D'  Dugcet. 

Paris,  48S6,  Steinheil,  éditeur. 

Ce  luéinoire  repose  sur  l'étude  de  trente-quatre  observations 
de  goitre,  dont  vin/:^t-neuf  chez  des  femmes,  et  cinq  chez  des 
hommes.  Ces  observations  comprennent  des  goitres  charnus  etdef 
yoltrcs  kystiques.  Ces  derniers  ne  sont  mentionnés  que  chez  dei^ 
femmes,  et  encore  sont-ils  rares  (six  sur  vingt-neuf).  Parmi 
tous  ces  •:oUre.s,  les  cas  récents,  charnus  ou  kystiques  ont  été 
radicalenient  j^uéris  par  le  procédé  employé  par  M.  Duguel,  et 
cela  a[>rès  sept  injections  et  demie  en  moyenne  pour  les  premiers, 
et  une  et  demie  pour  les  seconds.  Les  cas  de  goitre  anciens  sont 
au  nombre  de  quinze;  deux  ont  été  complètement  guéris,  sept 
améliorés,  ariètés  dans  leur  développement,  et  six  sont  restés 
avec  un  résultat  incertain  ou  n'ont  pa^  été  suivis.  L'âge  des  fem- 
mes ^'^ncries  est  <'n  moyenne  de  vingt-quatre  ans  pour  celles  ayant 
des  ^'oitres  charnus  et  de  trente  ans  et  demi  pour  celles  at- 
teintes de  goitres  kystiques. 

M.  Oiiguet  fait  remarquer  Textrâme  fréquence  du  goltn;  chez 
la  femme,  son  accroissement  concordant  avec  les  troubles  du 
côté  de  l'utérus.  11  a  noté  i'iirrédité  et  la  présence  de  goitres  chez 
deux  jeunes  ;:arçuns  i^raéliteà.  De  même  que  M.  Luton,  Tauteor 
emploie  la  teinture  d'iode  du  codex  agissant,  dit-il,  par  l'action 
irritante  de  l'alcool,  et  l'action  spécifique  de  l'iode,  il  se  sert 
pour  les  injections  de  seringues  de  Prava/  en  métal,  ayant  soin 
de  i)ien  nettoyer  seringui;  et  ai;:uille  après  chaque  injection  et 
de  les  con>:crver  sans  cesse  dans  de  Thuile  phéniquée.  L'injection 
i'.^l  pratiquée  de  préférence  au  centre  de  la  tumeur,  en  ôvitaDl 
les  vais>eau\  ;  on  comm»nce  par  enfoncer  l'aiguille  seule,  len- 
tement, dans  le  goitre  maintenu  immobilisé  avec  la  main  gauche. 
S'il  <'ecoule  du  sang  pur,  siL'ne  de  l'introduction  de  l'instrument 
dans  un  vaisseau,  on  le  retire,  «t  on  l'enfonce  en  un  autre  p3int. 
Ou  Itien  ils'é»oiile  de  la -crosité  claire,  ou  un  liquide  brun,  que  l'on 
aspire  avec  une  >erin^'^u<.'  de   Pravaz  vide.   Ces   précautions  prises. 


BiBUr-jlL&c'd.E.  441 


011  pratique  rinjeclionde  teinlar»  ïi-yi^-z^.  rercp^-tlt 
en  pompant  doacemenl,  M.  Dazaet  Zi'i2:r>:a>.  '.\  :r*:^»''fj« 
qae  les  trois  quarts  de  la  serinrae.  Apre?  fi-'erlTi-  se  ^.aii'eftç 
le  plus  soaYent  one  rforfûm  2»f3>:  ten<:o2.  c^=Inr  tn  z.:Tsas 
du  goitre,  avec  irradiation  dans  la  mi^>:r».  .':r»...*.  .t  r^'re. 
]*épaole.  La  tamenr  derient  chaude.  et<rs»  ;^»f.>  »V:r:>i:  1^ 
phénomènes  généraux  :  fièrre,  eoartatar^.  <^.r.  Mii*  ref  'T'^.i- 
tômes  durent  peu.  et  le  çoitre  au  boa:  it  czt'izz^  ^i^zr^  t  t.- 
minué  de  volume.  Les  injection-  ce  d:>»i:  -i»  ii-ri  t.:  zzÂr^* 
entre  elles  de  moins  d'une  semaine:  c^::  ii  r«:s^  iê:*»:Li  i^  ^a 
durée  des  phéaomèoes  indammaioires. 

Comment  agit  la  teiniure  d*:>je  ^ar  ■«  r>>:;e  ^  Lkj>l  <:&i* 
une  grande  part  à  l'absorpt  on  de  l'ioie:  ^:  ir.i^..^Ti»i:  ..  za 
pratique  plus  les  injections  dans  la  i^fue^r  i&fxe.  =ba^  a..  t>.« 
sinaffe,  sous  la  peau.  CeiLe  abaorpû^n  etc  *.;«  &a:L..'e-f':« .  €i.  ^« 
M.  Duguet  a  tu  desgoiires  dant  ir  .ù>t  ra2iCz.«  :l;&t.  ^  i.;-k- 
tait  le  liquide,  se  résoudre  anséi  vite  -i  :.  t*^  zt^j:  .  .  «a.:-!,  i  ^r^ 
donc  pas  purement  locale.  Toulefois.  i.  a  ::^=^':«in  :r«.i*r'.«  .<4n 
ii^ections  dans  les  tissus  même»  de  îi  '.'.x&rcr.  ai=.^.^a:.:  L.vt 
inflammation  non  suppurative  dae  a  îa  :<fc.i^:^r*  i  .>:e.  çi. 
produit  la  transformation  Gbreuie.  ^  /air>:i.«e.  «:  vi  .'Jis:^  i»*r 
accolement  des  parois,  la  caTîte  ces  zc*l  ires  xm.':»».  La  '.«ro- 
ture d^iode,  ditl'auteur,  ne  «opf  r.ui-;  pas  ^  ::,i'.  •«  *ji ;.->:'< 
comme  le  ferait  rexérése  to:aJe.  E«ie  Ztt  pr>i..:  cvi.;  :4.i  .  ^'Jt:. 
crétinoîde,  le  mrxœdème,  comme  a  .a  sx'jt  c<t  ve:::^  i':"^  tr^ 
opération.  La  preuTe  qu'il  re*tr  ie*  jrjM.iii  i*  ^-f. :^  ^vi  t*- 
truites,  c*estque  la  tumeur  p*u;  r-r:.:  'tr.  *:  ^tî  .•t.»-.  :-;*:i  rv*- 
rissent  habituellement  à  la  Siile  c>  ---■-■»*-.«:•  .i,*vv-.:i*  M-  Ir-.- 
guel  signale  un  cas  de  r^cid-Te  ar-rt  '■>*.*. t*  it»»'^-.  «.r-.  "U*.  i 
rintérieur  des  ti«sas  de  la  tumeur. 

Les  accidents  locaux  pOï-ibl-s  d*T  .L.-r'.w'i*  . 
sont  :  Vinlifimmation  que  noa*  aTi:.*  -:,-:.  ^  .l-: 
eM^n;>c^^on{iallS  i«  r*iijf«aiur  *jri7v  aj.  r-*  i-:**--  -.  i  «  t. 
à  constater.  Les  accident*  zr''j*:rajî  ••'.  ■  n  f >-'.".  'y^-.r.*..  '^ 
maifjrisitmerU  ires  rare,  les  -jî  rii^n:»  i;  jr-r': ,  *- 1 . 

M.  Duguet  lenniae  son  triva.j    :*•  :<..*  •.'.i.  .  ..■.    •,  **      :-^ 
«  quelque  soient  le«5  ré«ui:ai«  *jDI^:  -•  :  tr    ^»  .:..*:f.    v^   -,•:*'".  * 
méthode  demeiire  inotTeLSiv»   »;    :  ^r.*  r:..vt. ./:    --.>•'-  .  *.»-e 
quand  elle  esi  appliquée  de   :/Oiia>  :.>.r-:  ï.-^,     ..•■•,*  r.^'..*'     »:. 
prudence  »>.  fs. 

XXIL    Contribution  a  /Vru4-? '.iiniyi^   >    -a  'v  '  y  t'  'v-r  "  >  <^^>-^ 
à  forme  dr  delînum  tr^îffinh  ;  :  a*  A.    "^.i«   •      i'-.'V-r   .- ^*'  « 
1887. 

L'auteur    muulre  que  tiat.-iWi.  i.-i  v^r.t  ■  *--  >:.    «  '/«*..:./'.*? 
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tuberculeuse  débute  par  des  troubles  psychiques  qui  sont  oo  peut 
dire  idendiques  à  ceux  du  delirium  tremens,  et  qui  oe  se  distin- 
guent que  par  Jeur  coïncidence  avec  les  symptômes  ordinaires  de 
la  méningite.  Les  observations  rapportées  sont  pour  la  plupart 
muettes  au  point  de  vue  des  antécédents  ;  dans  deux  cas  pourtant 
il  s'agit  de  buveurs  ayérés.  On  peut  se  demander  si  ces  accidents 
rappelant  le  delirium  trem  ens,  ne  constituent  pas  un  yéritable 
delirium  tremens,  éveillé  par  la  méningite  chez  des  buveurs  ha- 
bituels. Ce.  F. 

XXIil.  De  Vaneathésié  et  de  Vatrophie  testieulaires  dans  Vataxie  loco- 
motrice progressive;  par  Riviâre.  Thèse  de  Bordeaux,  1886. 

Ces  symptômes  avaient  déjà  été  signalés  par  M.  Pitres,  dont  les 
observations  constituent  d'ailleurs  le  fond  de  ce  travail.  Mais 
M. Rivière  a  eu  le  mérite  de  faire  un  exposé  méthodique  et  clair 
de  la  question.  La  perte  de  la  sensibilité  spéciale  du  testicule  est 
fréquente  dans  Tataxie  ;  elle  existait  à  un  certain  degré  chez 
seize  malades  sur  vingt.  L*atrophie  du  testicule,  déjà  observée 
par  M.  Fournier,  coïncide  quelquefois  avec  Tanesthésie.  L'atrophie 
et  Tanesthésie  du  lesticule  ne  sont  pas  en  rapport  constant  avec 
les  troubles  sensitifs  ou  trophiques  de  la  peau,  des  bourses  et  du 
pénis,  ni  avec  rabolitiun  ou  la  diminution  du  réflexe  testiculaire. 
Elles  paraissent  plus  intimement  liées  à  Timpuissance.  Leurs 
causes  sont  encore  inromplètement  connues,  cependant,  elles 
semblent  d'origine  névritique,  tout  comme  les  autres  troubles 
trophiques  ce  Tataxie.  Ce.  F. 

XXIV.  Contribution  à  P étude  des  eschares  chez  les  aliénés; 
par  FoissACL.   Thèse  de  Paris,  1887. 

Ce  travail  n'est  qu'une  étude  critique  surles  eschares  envisagées 
principalement  chez  les  paralytiques  généraux,  et  chez  les  dé- 
ments. On  y  trouve  (p.  49)  un  fait  qui  eût  été  intéressant  s'il 
avait  été  relaté  avec  quelques  détails  :  II  s'agit  d'un  vieillard  de 
quatre-yingtsans,chez  lequel,  six  heures  après  un  traumatisme  du 
cerveau,  on  vit  apparaître  sur  le  dos  de  la  main  droite  des  bulles, 
qui,  le  lendemain,  formèrent,  une  ulcération  du  diamètre  d'une 
pièce  de  cinq  francs.  Ch.  F. 


VARIA 


Une  fAte  a  l'asilb  de  Villejuif. 

L'usage  de  donner  des  fèfes  dans  les  quartiers  d'hospices 
réservés  aax  aliénés,  dans  les  asiles  d'aliénés  proprement  dits  se 
répand  de  plus  en  plus  et  c*est,  croyons-nous,  une  sage  coutume. 

Dernièrement,  c*était  à  Tasile  de  VilJejuif  que  parents  et  amis 
des  malades  étaient  conviés.  L'assistance  était  des  plus  nombreuses 
et  des  plus  choisies:  citons  parmi  les  assistants  :  M.  Bourgeois, 
directeur  des  affaires  déparleracntales  au  ministre  de  Tintérieur  ; 
M.  Potier,  vice-président  de  la  commission  de  surveillance  repré- 
sentée également  par  MM.  Rourneville  et  Davoust,  membres  de  la 
commission  de  surveillance;  M.  Germain-Casse,  député,  M.  Rous- 
selle,  président  de  la  troisième  commission  et  plusieurs  membres 
du  conseil  général.  L'administration  était  représentée  par 
M.  Roux,  directeur  des  affaires  départementales  ;  M.  Babut,  chef 
de  division  et  M.  Leclère,  chef  de  bureau. 

Après  le  dîner,  malades,  fonctionnaires  et  invités  seréunissaicint 
dans  un  vaste  parloir  transformé  pour  la  circonstance  en  une  salle 
de  spectacle  où  chacun  put  applaudir  «  Embrassons-nous,  PoUeville  », 
une  des  meilleures  comédies  de  Labiche,  interprétée  par  les 
malades  seules  de  la  division  des  femmes.  Les  succès  a  été  complet. 

Après  la  comédie  la  danse  :  un  orchestre  de  vin(;t  musiciens, 
sous  la  direction  du  mari  d'une  des  pensionnaires,  s*est  ensuite 
transporté  sur  la  scène,  et  les  danses  ont  commencé.  Le  coup 
d'oeil  était  charmant;  les  toilettes  de  bal,  dont  plusieurs  du  meil- 
leur goût,  étaient  très  réussies  rt  nous  savons  plus  d'une  de  nos 
élégantes  mondaines  qui  n'eussent  point  dédaigné  de  se  produire 
avec  quelques-unes  d'entre  elles. 

Les  fêtes  organisées  exclusivement  avec  des  malades  offrent 
plusieurs  avantages;  les  préparatifs  qu'elles  entraînent  sont  pour 
celles-ci  un  grand  élément  de  distraction;  la  permission  dV 
assister,  qu'il  faut  avoir  gagnée  par  le  travail,  ce  grand  agent 
thérapeutique,  est  un  puissant  adjuvant  du  traitement;  la  confec- 
tion des  toilettes  de  bal,  des  costumes,  l'étude  des  rôles  occupent 
les  malades  continuellement,  car  la  fête  terminée,  elles  songent  à 
en  préparer  une  autre  ;  enfin  elles  prouvent  surabondamment  au 
public  que  les  asiles  d'aliénés  ne  sont  pas  des  prisons  et  que, 
grâce  à  la  sollicitude  éclairée  du  conseil  général  de  la  Seine  et  de 
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radministration  rien  n'est  épargné  pour  favoriser  la  paéridon  et 

améliorer  la  situation  des  malades. 


La.  lumière  ELKCTRIQL'E  DANS  LES  ASILES. 

H  sL^mblc  que  l'électricilé  doive  remplacer  le  gaz  pour  l'éclai- 
rage des  hôpitaux  d'aliénés.  L'expérience  faite  dans  ce  but  au 
nouvel  asile  de  TËtat  de  Michigan-Nord  à  Traverse-City  est  inté- 
rebsante  et  instructive.  On  s'est  servi  du  matériel  de  l'Edison 
TncandescenL  Light  Company;  il  consiste  dans  remploi  de  deux 
dynamos  do  21)0  lampes  et  d'un  de  400  lumières;  de  deux  ma- 
chines Armin^rton  etSims  de  42  chevaux,  d'une  machine  Armio^'- 
ton  et  Sims  de  32  chevaux,  de  629  supports  à  clef  pour  lampes, 
et  de  660  lampes  de  46  bougies  chacune.  Le  plan  se  divise  en  S  sec- 
tions; deux  d'entre  elles  sont  desservies  par  les  grosses  machines, 
la  troisième  par  la  plus  petite.  Cette  installation  est  faite  en  pré- 
vision de  la  possibilité  d'un  accident  ou  d'un  arrôt  d'un  dynamo 
ou  d'une  machine,  l'hôpital  ne  pouvant  être  ainsi  complètement 
privé  de  lumière.  La  compagnie  garantit  pour  les  lampes  une 
durée  muvenne  de  combustion  de  six  cents  heures  au  moins; 
mais  l'expérience  a  démontré  une  durée  bien  plus  grande. 

La  dépense  totale  de  réîablissenient  :  b&limeat,  dépendances, 
et  avenue,  en  comprenant  les  salaires  de  l'ingénieur  et  des 
chauffeurs,  les  dépenses  de  réparation,  d'huile,  etc.,  a  été  de 
4,27  6  livres  50.  L'asile  contient  500  malades.  Le  coût  de  la  lumière 
électri({ue  dans  ce  cas  est  estimé  à75  cent,  par  mille  pieds  carrés. 
Mais  59  lampes  ont  été  remplacées;  quelques-unes  d'entre  elles 
ont  été  cassées  accidentellement  et  il  faut  remarquer  que,  malgré 
l'absence  de  protection  des  lampes,  aucune  n'a  été  brisée  par  les 
malades. 

L'expérience  a  montré  le  grand  avantage  de  la  lumière  électri- 
que sur  le  paz.  Lc<  salles  i;t  les  chambres  sont  bien  éclairées,  il 
n'y  a  ni  odeur,  ni  fuite  de  gaz,  ni  crainte  d'explosion  ou  d'asphyxie, 
ni  chaleur,  ni  besoin  d'allumettes  ou  de  lampes,  et  par  con- 
héqiicnt,  aucun  danger  d'incendie.  Les  murs  ne  sont  pas  noircis 
par  la  >uie,  enfin  la  lumière  est  bien  moins  dispendieuse.  Il  est 
bon  (le  noter,  en  outre,  que  son  usage  ne  fatigue  pas  les  yeux  des 
malades. 

A  l'Kastern  Lunatic  A.^ylum,àWilliamsburg,  Va. ,1a Consolidated 
Klectric  Light  Company  de  New-York  a  fait  une  installation, 
qui  donne  entière  .satisfaction  après  un  essai  de  deux  ans.  Le 
D' Moncurc  trouve  la  lumière  agréable;  il  prévient  les  autorités 
de  l'aMlo  de  veiller  à  ce  que  l'eau  no  touche  pas  les  fils;  dans 
ce  cas,  riiistallation  d'un  circuit  peu  étendu  peut  devenir  dan- 
-t-rrU'i'.  A  cei  nMle.  I-.'s  (ii-;  .()iit  •.iiiouré-  de  plomb,  et  au  niveau 
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de  chaque  bâtiment,  ils  montent  intérieurement  dès  rentrée, 
et  le  contact  de  l'eau  de  pluie  est  ainsi  évité.  Pour  le  D'  Mon- 
cure  l'eau  produit  une  action  électrique,  et  agit  comme  un  métal 
conducteur,  d'un  fil  à  un  autre,  établissant  ainsi  une  communica- 
tion, qai,  dans  certaines  circonstances,  peut  être  cause  d*un 
incendie,  comme  cela  est  arrivé  à  Williamsburg  il  y  a  deux  ans. 
Au  North  Darota  Hospital  pour  les  aliénés,  le  système  Kdison 
est  en  usage,  k  titre  d'essai,  pour  plusieurs  mois.  Les  résultats  ont 
été  si  satisfaisants,  que  le  D'  Arcbibald  demande  instamment 
Tachât  de  Tinstallation  par  les  Etats.  Certainement  l'institution 
ne  Toodra  pas  reprendre  la  lampe  primitive...  et  exposer  la  vie  de 
près  de  200  personnes  à  un  danger  constant.—  Les  administrateurs 
de  l'asile  d'Utica  (N.  Y.)  ont  demandé  à  l'Etat  rétablissement  de 
la  lamière  électrique.  {American  Journal  of  insamty,  Utica,  —  N. 
York,  janvier  87,  p.  392).  —  La  question  de  l'éclairage  électrique 
des  asiles  de  la  Seine  a  été  soulevée  à  la  commission  de  surveil- 
lance, qui  a  invité  l'administration  à  lui  présenter  un  avant-pro- 
jet. Espérons  que  i'altente  ne  sera  pas  trop  longue.  R. 

La  NOUVEL  ilSlLI  DB  L  ÉTAT  NORD  DR  NSW-YORK. 

Les  membres  de  la  commission  se  sont  accordés  dans  leur  rap- 
port de  décembre  dernier  à  désigner  Plattsburg  dans  le  Clinton 
Gouoty  comme  la  situation  la  meilleure  pour  élever  le  nouvel 
asile  destiné  aux  comtés  du  nord-est  de  l'Etat.  Deux  membres  de 
la  commission  le  D'  Wise  et  M.  Letchworttb,  ont  proposé  un  em- 
placement à  Test  de  la  ville  d'Ogdensburg,  sur  la  rivière  du 
Saint-Laurent. 

Ce  rapport  de  la  minorité  est-il  dû  à  une  réflexion  tardive  ? 
tous  les  membres  de  la  commission  ayant  signé  le  premier  rap- 
port. La  question  a  été  mûrement  étudiée,  avant  d'en  arriver  à  la 
conclusion  précitée.  Lejufrement  du  surintendant  de  THudson 
River  hospital  à  Ponjîhkecpsie  en  faveur  de  remplacement  de 
Plattsburg  a  pesé  sur  la  décision.  S'il  est  possible  de  diviser 
l'Etat  par  régions,  en  égard  à  l'accroissement  de  la  population 
dans  toute  son  étendue,  on  se  rend  compte  par  un  coup  d'oeil 
que  Plattsburg  est  mieux  situé.  11  est  deux  fois  moins  loin  du 
nord  d'Albany,  que  Ponghkcepsie  du  sud  de  cette  ville.  Il  est  en 
outre  assez  distant  des  autres  asiles,  ce  qui  ne  serait  pas  le  cas  pour 
Ogdensburg.  Ce  dernier  n'est  pas  en  rapport  avec  l'est  du  comté 
de  Jefferson  mais  se  rapproche  de  ceux  de  Lewis  et  d'Oswego, 
dont  dépend  naturellement  l'asile  d'Utica.  Dans  cet  asile  il  y  a 
cinquante  malades  de  ces  trois  comtés  et  leur  nombre  a  été  plus 
élevé  l'an  dernier.  Ils  sont  tous  à  une  distance  de  cinq  ou  six 
heures  de  leur  domicile,   et  0?densburg  en  est  distant  d'une 
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demi-jouniée.  Cesconirées  ne  seraient  pas  plus  Tavori^és.  tandis 
que  les  malades  de  la  partie  est  de  l'Etat  seraient  obligés  de  faire 
un  voyage  presque  aussi  pénible  que  dans  Tétat  actael.  (Âmeriewn 
journ.  of  insanity^  janvier  4887,  p.  393.)  -  On  ¥011  qne  les 
membres  de  la  commission  se  préoccupent  très  TÎTemenl  d'ins- 
taller l'asile  au  centre  des  localités  dont  il  doit  receToir  les  ma- 
lades, c'est-à-dire  de  les  assister  le  plus  près  possible  de  leur 
domicile.  A..  R. 


FAITS  DIVERS 


AsiLBs  n' ALIÉNAS.  —  Nominations,  —  M.  le  D'  Boitbdz,  interne  à 
Tasile  public  de  Maréville,  est  nommé  adjoint  à  Tasiie  public  de 
Clermont  (Oise)  (arrêté  du  S5  mars  4887).  —  M.  le  D' Gallopadi, 
directeur-médecin  de  l'asile  public  de  la  Charité  (Nièvre),  est  nommé 
aux  mêmes  fonctions  à  l'asile  public  de  Pierrefea  (Var)  (arrêté  du 
t26  mars).  —  M.  le  D'  Mulhan,  ancien  interne  à  Braquerille 
(Haute-Garonne)  et  à  Saint- Luc  (Hantes-Pyrénées),  est  nommé  mé- 
decin adjoint  à  Aix  (V  classe)  (arrêté  da  26  mars}.—  M«  le  IKGae- 
NiBR,  médecin  adjoint  à  Bailleul,  est  nommé  directenr-médedn 
à  l'asile  jmbiic  de  la  Charité  (Nièvre)  (arrêté  da  43  avril). 

Société  française  de  Tempébanck.  —  Son  bnreaa  est  composé 
comme  il  suit  pour  Tannée  1887  :  président  :  M.  le  D'  Dciaenii- 
Beaumet/,  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaax  : 
vice-présidents  :  MM.  Claude  (des  Vosges),  LiTABSiua  et  Waltob: 
secrétaire  général  :  Dr  A.  Motet;  secrétaires  généraux  adjoints: 
MM.  les  D''*  Decaisre  et  Bouchsibao  ;  secrétaires  des  séances  : 
MM.  les  D'*  CHAiPBsmia  et  Audigb;  bibliothécaire-archiviste  : 
D'  Philbeit;  trésorier  :  Jules  Robtxs. 

Concours  pour  une  place  de  MiDscin  ALrihisn  ras  nônrAUx.  — 
L*éprouvc  écrite  a  eu  lieu  lundi  dernier.  Les  candidats  ont  eu  a 
traiter  la  question  écrite  suivante  :  lobe  ftvnUd^  anatomie  et  phy- 
siologie. —  Les  deux  autres  questions  restées  dans  fume  éUieot: 
pie- mère  cérébrale,  circulation  cérébrale:  —  quatrième  vaotri- 
cnle,  anatomie  et  physiologie.  Aux  précédents  concours  les  qo»- 
tions  traitées  ont  été  :  Circonvolutions  cérébrales  (1879);  —  Corp» 
strié  (1880';  —  Pneunio-ga<(lrique  (1884);  »  Sahetance  grise  de 
la  moelle  éptnière  (1886). 
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A08I5TANCR  DBS  AuA.Nis.  —  Un  tHste  drame  s'est  passé  vendredi 
à  Colombier-le-Yieux  (Ardèche).  Un  nommé  Vercasson,  dont  les 
facaltés  mentales  étaient  dérangées  depuis  deux  ans,  a  tué  d*un 
coup  de  pistolet  sa  propre  fille.  Celle-ci  était  très  estimée  dans  la 
localité,  où  ce  triste  érénement  a  causé  une  vive  émotion.  (Le 
Temps^  28  mars  4887.) 

BiAiif.  --  Le  Brain,  journal  de  neurolopie,  vient  d'être  chargé  de 
la  publication  des  travaux  de  la  Neurological  Society  ofLondon,  La 
rédaction  en  chef  est  confiée  à  notre  ami  le  D'  A.  de  Watteville. 

MoROBBOMuaB  DB  CAMPBaB.  —  D*après  The  Journal  of  insanity  de 
janvier  1887,  le  D'  H.  M.  Hurd,  médecin  en  chef  de  Tasile  de 
l'état  de  Michigan  à  Pontiac,  recommande  le  monobromure  de 
camphre  comme  un  bon  remède  dans  les  cas  de  moyenne  excita- 
tion produite  par  des  perversions  de  l'instinct  sexuel,  ou  pro- 
longée par  des  habitudes  vicieuses.  —  Nous  rappellerons  à  ce 
propos  qu*i]  est  bon  de  commencer  par  une  petite  dose,  par 
exemple  ane  capsule  de  0  gr.  20,  matin  et  soir  ;  d'augmenter 
d*aae  capsule  tous  les  cinq  jours,  par  exemple,  et  d'aller  jusqu'à 
cinq  capsules  matin  et  soir;  suspendre  durant  plusieurs  jours, 
recommencer  et  porter,  s*il  y  a  lieu,  la  dose  à  42  capsules,  etc.  Il 
va  de  soi  que  chez  les  enfants  on  doit  employer  des  doses  plus 
faibles,  répéter  da?antage  les  suspensions  et  toujours  surveiller 
très  exactement  les  effets. 

AfliLB  DB  FLàTBUSH  (Etats-Unis).  —  Lc  D'  John  A.  Arnold  (de 
Brooklyn)  vient  d'être  nommé  superintendant  médical  de  Tasile 
d'aliénés  de  Flatbush. 

L^unifobhb  DBS  iifFiRHiBRBs.  —  Les  infirmières  de  Tasile  d'aliénés 
de  Buflfalo  viennent  de  recevoir  un  uniforme  ;  il  se  compose  d'une 
robe  bleue  ornée  de  blanc,  boutonnée  de  la  ceinture  jusqu'au 
cou,  avec  un  col  montant.  Elles  portent  un  long  tablier  blanc, 
et  un  carré  de  mousseline  bordé  de  dentelle  formant  bonnet.  Les 
hommes  ont  un  vêtement  de  flanelle  bleue,  avec  boutons  dorés 
aux  armes  du  comté.  Le  D'  Macdonald,  a  donné  aussi  un  uni- 
forme à  ses  infirmières  et  en  projette  un  pour  les  hommes.  Les 
infirmiers  de  Ward's  Island  ont  un  uniforme.  Actuellement  ce 
mouvement  semble  s'étendre  de  plus  en  plus  aux  Etats-Unis. 
(American  Joum,  of  Insanity,  janvier  1887.)  A.  R. 

Asiles  d'auênâs  bn  Hollandb.  —  Amsterdam  (maison  particulière 
pour  les  aliénés  Israélites),  200  malades.  —  Blolmendaal  (asile 
de  la  province  de  Haarlem),  1,200  malades.  —  Bœkel  (maison 
Gadna  pour  catholiques,  hommes),  150  malades.  —  Delft  (hôpital 
Saint-Jorris),  300  malades.  —  Deventer,  300  malades.  —  Dor- 
drecht,  300  malades.  —  Franeker,  230  malades.  —  Ermelo  (Hed- 
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wyk),  40  malades.  —  Hohleindain,  250  malades.  —  Maesiricht 
(hôpital  Calvarienberg),  80  malades.  —  Medemblick  (établisse- 
ment de  l'Etat),  500  malades.  —  Rosmalea  (Condewaler),  500  ma- 
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Avis  a  nos  lecteurs. —  Nous  appelons  vivement  F  atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  la  discussion,  au  Sénat,  de  la 
NOUVELLE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS.  En  reproduisant  ces  débats, 
nous  croyons  être  agréable  à  tous  les  médecins  des  agiles 
d'aliénés,  de  quelque  nationalité  quils  soient.  De  plus, 
nous  insérerons  dans  la  mesure  du  possible,  les  lettres  com- 
mentant ou  critiquant  cette  discussion  qu'ils  voudraient 
bien  nous  adresser.  —  Enfin,  nous  prio7is  ceux  d'entre  eux 
dont  l'abonnement  vient  d'expirer  avec  ce  numéro,  de  bien 
vouloir  nous  adresser  le  montant  de  leur  réabonnement. 

Le  rédacteur- g érant ,  Boubkevillk. 
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PATHOLOGUî  NERVEUSE 


DU  ROLE  DE   LA  PRÉDISPOSITION  NERVEUSE  DANS  L'ÊTIO- 
LOGIK  DE   LA  PARALYSIE  FACIALE  DITE  a  frigore  : 

Par  le  D'  E.  NEUMANN. 

Lorsque  chez  uq  individu  atteint  d'une  paralysie 
faciale  périphérique, Thémiplégie  ne  peut  être  imputée 
ni  à  la  syphilis,  ni  à  un  traumatisme,  ni  à  une  carie 
du  rocher,  ni  à  une  otite,  ni  à  une  compression  exer- 
cée par  quelque  tumeur,  on  s'empresse  d'incriminer 
le  froid,  de  rattacher  la  maladie  à  un  refroidissement. 
Il  est  d'ailleurs  incontestable  que,  dans  un  certain 
nombre  de  paralysies  faciales,  dites  a  frigore  ou  appe- 
lées encore  rhumatismales,  le  froid  est  intervenu  réel- 
lement et  semble  avoir  joué  un  rôle  effectif  dans  la 
genèse  de  Taffeclion.  Un  courant  d'air,  une  croisée 
ouverte  en  voiture  ou  en  wagon,  une  pluie  froide,  le 
séjour  dans  un  lieu  humide, etc.,  telles  sont  les  causes 
habituellement  invoquées  par  les  malades  pour  expli- 
quer Torigine  de  la  paralysie.  Bérarda  pensé  que  dans 
ces  cas  il  se  produisait,  sous  Tinfluence  du  froid,  un 
gonflement  inflammatoire  du  nerf.  Depuis  lors,  ce  fait 
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a  été  accepté  par  tout  le  monde,  quoiqu'il  ne  repose 
sur  aucune  espèce  de  preuve.  Erb  se  range  à  cet  avis, 
et  va  môme  plus  loin  :  il  suppose  que  la  lésion  siège 
dans  des  points  différents,  suivant  le  plus  ou  moins 
de  gravité  de  la  paralysie.  Ainsi,  dans  les  cas  légers, 
la  lésion  serait  hors  du  canal  de  Fallope;  d'où  une 
compression  légère.  Dans  les  cas  graves,  la  lésion 
siégerait  dans  le  canal  de  Fallope;  d'où  une  forte 
compression  entraînant  la  dégénération  du  nerf  et 
l'interruption  complète  de  la  conductibilité.  En  réalité, 
tout  en  admettant  Tintervention  du  froid,  il  faut  bien 
reconnaître  que  son  mode  d'action  nous  échappe  et  la 
démonstration  anatomique  du  gonflement  du  nerf  et 
de  sa  compression  reste  encore  à  faire. 

Si  chez  certains  malades  l'action  du  froid  est  indé- 
niable, elle  ne  saurait  ôtre  admise  chez  beaucoup 
d'autres  ;  il  en  est  ainsi  dans  les  hémiplégies  faciales 
qui  sLH'vieiHiont  à  la  suite  d'un  choc  nerveux,  d'une 
émotion,  d'une  impression  morale  vive  et  subite,  tels 
que  le  chagrin,  la  colère,  la  frayeur,  etc.;  Bellingeri 
cite  un  cas  dans  lequel  la  maladie  survint  après  une 
frayeur  causée  par  la  vue  d'un  homme  épileptique. 
Trousseau,  dans  sa  clinique,  rapporte  une  observation 
de  paralysie  faciale  produite  instantanément  chez  un 
individu  qui  voyait  tomber  la  foudre  près  de  lui. 

Dans  d'autres  observations,  les  données  étiologiques 
font  absolument  défaut  :  on  ne  peut  mettre  encauseni 
la  secousse  nerveuse,  ni  le  froid;  l'origine  du  mal  reste 
inconnue  et  la  paralysie  faciale  semble  alors  spontanée. 
Quoi  (|u'il  en  soit,  que  Thémiplégie  survienne  sous 
rinflueiice  du  froid  ou  de  toute  autre  cause  apparente 
ou  qu'elle  semble  se   produire  spontanément,  il  est. 
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suivant  nous,  une  condition  indispensable  à  sa  produc- 
tion :  c'est  l'existence  d'une  tare  nerveuse  héréditaire 
chez  l'individu  frappé. 

On  sait  aujourd'hui  qu'une  prédisposition  nerveuse 
constitue  la  cause  dominante  daus  la  genèse  de  la  plu- 
'part  des  affections  du  système  nerveux. 
.  Depuis  longtemps  déjà,  dans  ses  leçons  de  la  Salpê- 
trière,  M.  Charcot  s'est  attaché  à  faire  ressortir  et  à 
mettre  en  évidence,  le  rôle  prépondérant  de  l'hérédité. 
Cette  doctrine  a  été  exposée  par  M.  Déjerine  dans  sa 
remarquable  thèse  d'agrégation  et  l'auteur  Ta  étayée 
sur  de  nombreux  documents  empruntés  à  la  clinique. 
La  paralysie  faciale  dite  a  friqoreue  fait  pas  exception 
à  cette  loi  de  pathologie  nerveuse;  ni  le  refroidisse- 
ment,  ni  l'ébranlement  nerveux  ne  peuvent  suffire  à 
eux  seuls  pour  déterminer  chez  le  premier  venu  une 
hémiplégie  de  la  face.  Ce  ne  sont  là  que  des  causes 
accidentelles  qui  jouent  le  rôle  d'agents  provocateurs 
et  dont  Teflicacité  serait  nulle  sans  doute  si  elles  ne 
trouvaient  pas  un  terrain  préparé  d'avance. 

L'individu  atteint  de  paralysie  faciale  est  un  névro- 
pathe; il  porte  en  lui  depuis  sa  naissance  cet  état  par- 
ticulier qu'on  appelle  avec  plus  ou  moins  de  raison 
diathèse  nerveuse,  nervosisme,  neurasthénie,  mais  sur 
l'existence  duquel  tout  le  monde  s'entend,  c'est  un 
état  spécial  de  faiblesse  du  système  nerveux,  presque 
toujours  héréditaire,  et  qui  se  manifeste  soit  par  des 
névroses  variées,  soit  par  des  maladies  à  lésions  bien 
déterminées  de  Taxe  cérébro-spinal.  L'hémiplégie  fa- 
ciale, toujours  en  corrélation  avec  d'autres  accidents 
nerveux  existant  soit  chez  le  sujet  lui-même,  soit  chez 
ses  ascendants,  doit  être  intimement  rattachée,  de  par 
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Tétiologie  au  faisceau  des  maladies  du  système  ner- 
veux, à  la  grande  famille  névropathique,  comme  l'a 
appelée  M.  Ch.  Féré. 

Ces  cousidératious  sur  Tétiologie  de  la  paralysie 
faciale  dite  a  frigore  ne  sont  pas  une  simple  vue  de 
Tesprit  :  elles  nous  ont  été  suggérées  par  l'étude  des 
faits  cliniques.  Nos  observations  sont  au  nombre  de  17. 
Ce  ne  sont  pas  17  cas  que  nous  avons  triés  pour  les 
besoins  de  notre  cause  parmi  ceux  qu'il  nous  a  été 
donné  d'observer;  c'est  l'ensemble  des  paralysies  fa- 
ciales que  nous  avons  eu  à  traiter  depuis  six  ans. 

Si  nous  avons  cru  devoir  nous  limiter  aux  faits  que 
nous  avons  personnellement  étudiés,  ce  n'est  pas  que 
les  observations  de  paralysies  faciales  a  frigore  soient 
rares  dans  la  littérature  médicale,  mais  nous  n'avons 
pu  utiliser  à  noire  point  de  vue  spécial  ces  nombreux 
documents;  les  renseignements  sur  les  antécédents 
personnels  et  héréditaires  y  font  d'ordinaire  complète- 
ment défaut;  d'autres  fois  ils  sont  absolument  insuffi- 
sants pour  établir  avec  quelque  certitude  la  part  qui 
revient  à  l'hérédité. 

Dans  tous  les  faits  rapportés  dans  ce  travail  il  s'agit 
de  paralysies  faciales  périphériques,  sine  materia^ 
portant  sur  toutes  les  branches  de  la  septième  paire; 
faire  pour  chaque  cas  une  description  détaillée  eûtété 
fastidieux,  nous  nous  sommes  donc  contenté  de  résu- 
mer nos  observations  au  point  de  vue  symptomatique, 
nous  attachant  surtout  à  mettre  en  relief  les  données 
relatives  à  l'éliologie  qui  seules  nous  intéressent. 

Observation  I.  —  M.  H...,  trente-cinq  ans,  caissier  dans 
une  iiiaisDii  de  conimorco. —  Antécédents  de  famille:  Père, 
suixante-cinq  ans,  bien  portant  ;  mère  morte,  il  y  a  quatre 
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ans,  nous  dit-il,  d*une  affection  nerveuse  après  être  restée  pa- 
ralysée des  deux  jambes  pendant  dix-huit  mois  ;  un  frère, 
aujourd*hui  âgé  de  vingt-deux  ans,  a  eu  de  la  paralysie  infan- 
tile à  Tâge  de  cinq  ans  ;  un  autre  frère  a  eu  la  crampe  des 
écrivains.  —  Antécédents  personnels  :  Quoique  d'apparence  déli- 
cate, M.  H...  nous  dit  que,  jusqu'à  Tâge  de  vingt  ans,  il  a  été 
bien  portant  ;  depuis  cette  époque^  il  est  devenu  très  nerveux 
et  très  irritable  ;  il  souffre  fréquemment  de  maux  de  tète. 
M.  H...  avoue  avoir  fait  des  excès  alcooliques  et  vénériens; 
pas  de  syphilis. 

La  paralysie  faciale  pour  laquelle  il  vient  nous  consulter  le 
3  avril  188Î  date  de  trois  jours  seulement  ;  elle  est  survenue, 
nous  dit-il,  le  lendemain  d*une  promenade  en  voiture  décou- 
verte par  un  temps  assez  froid.  C'est  le  matin  en  prenant  son 
déjeuner  que  le  malade  s'est  aperçu  qu'il  était  paralysé  du 
côté  gauche. 

La  bouche  est  déviée  du  côté  droit,  le  malade  ne  peut  ni 
siffler,  ni  souffler  ;  la  joue  gauche  est  soulevée  passivement  à 
chaque  mouvement  respiratoire.  Les  plis  du  front  ont  disparu 
à  gauche.  L'œil  gauche  ne  se  ferme  pas  ;  épiphora.  En  un  mot, 
paralysie  complète  du  nerf  facial  gauche.  Le  malade  se  plaint 
aussi  de  douleurs  au  niveau  de  Tapophyse  mastoïde  du  côté 
paralysé.  A  l'examen  électrique  aucune  altération  de  la  con- 
tractilité.  Les  réactions  électriques  restèrent  normales  pendant 
toute  la  durée  de  l'hémiplégie  qui  disparut  complètement  au 
bout  de  quatre  semaines. 

Observation  II.  —  M.  N...,  trente-deux  ans,  négociant.  — 
Antécédents  héréditaires  :  Père  arthritique,  d'ailleurs  bien  por- 
tant; mère  névropathe;  un  oncle  maternel  est  mort  dans  une 
maison  d'aliénés. —  Antécfkients  personnels  :  M.  N...  a  toujours 
été  très  nerveux;  comme  maladies  d'enfance,  il  a  eu  des  con- 
vulsions et  la  coqueluche.  Migraines  périodiques.  Caractère 
très  irritable,  impressionnabiJité  excessive. 

M.  N...  a  eu  tout  récemment  de  violents  chagrins  et  de 
grands  soucis  d'affaires.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  a  été 
pris,  le  4  janvier  188:2,  d'une  paralysie  faciale  du  côté  droit, 
sans  qu'il  puisse  se  rappeler  avoir  pris  froid  ou  s'ôtre  exposé  à 
un  refroidissement  pendant  les  quelques  jours  qui  ont  précédé, 
La  paralysie  faciale  est  totale  et  porte  sur  toutes  les  branches 
de  la  septième  paire  du  côté  droit  de  la  figure  ;  douleurs  assez 
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vives  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde.  Réactions  électriques 
normales  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  guérison  com-  • 

plète  au  bout  d'un  mois. 

Observation  III.  —  M'*'  F...,  dix-huit  ans,  vient  nous  con- 
sulter le  40  août  1882.  — Antécédents  héréditaires  :  Mère  bien 
portante  ;  père  très  nerveux  ;  un  oncle  paternel  est  paralytique 
général  ;  une  sœur  a  eu  la  chorée.  —  Antécédents  personnels  : 
Convulsions  lors  de  la  première  dentition  ;  depuis  ce  moment 
jusqu'à  la  menstruation,  aucune  autre  manifestation  nerveuse. 
A  partir  de  cette  époque  jusqu'à  ce  jour,  M"' F...  a  eu  souvent 
des  crises  convulsives  de  nature  hystérique. 

La  paralysie  faciale  qui  occupe  le  côté  gauche  porte  sur  tous 
les  muscles  innervés  par  le  nerf  de  la  septième  paire,  elle  est 
survenue  brusquement  sans  cause  apparente  pour  la  malade 
et  pour  son  cntouracre.  Douleurs  dans  la  région  mastoïdienne 
gauche  qui  ont  apparu  la  veille  de  la  paralysie  et  ont  persisté 
pendant  quatre  jours.  Réactions  électriques  normales. —  Gué- 
risun  au  bout  de  six  semaines.  Nous  avons  revu  la  malade  il  v 
a  trois  ans;  elle  souffrait  alors  d'une  sciatique  du  côté  gauche: 
cette  névralgie  a  persisté  pendant  deux  mois  environ. 

Odservation  IV.  —  M"^  D...,  seize  ans,  nous  est  adressée  le 
3  jniivier  1883.  -  -  Antécédents  hn-éditaircs  :  Grand'mère  pater- 
nelle hémiplégique;  père  souffre  fréquemment  de  névralgies 
faciales;  mère  bien  portante;  une  sœur  de  la  malade  a  été 
atteinte  de  mal  do  Putt. 

M''"l)...  a  eu  dos  convulsions  dans  sa  première  enfance. 
Ello  jouit  d'aillour?  d'une  bonne  santé,  cependant  elle  est  très 
iiorvcuso  ol  tivs  impressionnable.  La  paralysie  faciale  droite 
dont  ollo  est  atloiiito  est  survenue  brusquement  il  y  a  cinq 
jours  :  les  paronls,  pas  [dus  que  la  malade,  ne  savent  à  quelle 
cause  ra[»porlor  lo  mal;  la  malade  ne  se  souvient  pas  d'avoir 
ou  froid  ou  do  >i'[vo  oxposéo  à  un  refroidissement.  Tous  les 
nuisoios  du  côii''  «iroit  de  la  face  sont  paralysés.  Intégrité  par- 
faite «los  ri''a<'lioiis  rb-ciriques.  Guérison  en  cinq  semaines. 
Nous  avinis  •'lô  appolé,  il  y  ailoux  ans,  à  donner  de  nouveau  nos 
Soins  à  ootto  joinio  iillo,  rjui  était  atteinte  à  ce  moment  de  crises 
coiiviilsivos  byslériquos  avec  homianeslhésie  du  côté  gauche. 

OiisERVATioN  V.   —  M.  X...,   trente-deux  ans,  homme  de 
lettres,  nous  est  adressé  le  3  juin  1883. —  Antécédents  de  famille: 
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Père  mortparalyliquegénéral;  mère  névropathe.  —  Antécédents 
personnels:  M.  X...  n'a  eu  dans  son  enfance  d'autre  maladie 
que  la  rougeole  ;  il  nous  dit  qu'il  est  très  nerveux,  sujet  aux 
migraines  ;  nous  avons  affaire  à  un  névropathe  et  nous  trou- 
vons chez  lui  l'émotivité  caractéristique  de  la  neurasthénie  — 
pas  de  syphilis;  —  pas  d'excès  alcooliques. 

La  paralysie  faciale  qui  date  de  cinq  jours  occupe  le  côté 
droit  ;  elle  est  complète,  le  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  été 
exposé  au  froid.  Pendant  les  quinze  jours  qui  ont  précédé 
l'hémiplégie,  il  a  eu  un  grand  surcroît  de  travail  et  il  y  a  eu 
chez  lui  un  véritable  surmenage  intellectuel.  Les  réactions 
électriques  sont  normales;  elles  ne  subissent  aucune  modifica- 
tion pendant  toute  la  durée  de  la  paralysie  dont  il  ne  reste 
plus  de  trace  au  bout  de  deux  mois. 

Observation  VL  —  M"*  M...,  âgée  de  quinze  ans,  vient 
nous  consulter  le  9  juillet  188*.  —  Antécédents  de  famille:  Père 
bien  portant  ;  mère  nerveuse,  a  souvent  des  crises  convulsives 
s'accompagnant  de  perte  de  connaissance;  frère  a  eu  la  chorée. 
—  Antécédents  personnels:  Nervosisme  très  marqué.  Convulsions 
dans  l'enfance.  Paralysie  faciale  du  côté  gauche  datant  d'il  y  a 
huit  jours  et  survenue,  d'après  ce  que  nous  dit  la  mère,  à  la  suite 
d'un  refroidissement;  la  jeune  fille,  après  avoir  eu  chaud,  est 
restée  sur  un  balcon  pendant  une  heure  exposée  à  un  courant 
d'air  très  vif. Le  lendemain,  douleurs  lancinantes  derrière  l'apo- 
physe mastoïde  ;  le  surlendemain  se  manifestent  tous  les  signes 
de  la  paralysie  faciale  du  côté  gauche  ;  l'iiémiplé^ric  est  totale. 
Réactions  électriques  normales.  —  (iuérison  complète  au  bout 
de  cinq  semaines. 

Observation  VII.  — M"T...,  àgécdc  Ironle-sixans,  nous  est 
.adressée  le  22  mars  1885. —  Antécédents  licrrdltaires  :  Le  père  de 
la  malade  est  mort  aliéné  ;  un  frère  est  épileptique  ;  la  mère 
est  bien  portante  et  n'a  jamais  eu  aucune  manifestation  ner- 
veuse. —  Antécédents  personnels:  M°°  F...  a  eudanssonenfance 
des  convulsions  ;  elle  a  eu  également  la  coqueluche.  Depuis 
l'époque  de  la  menstruation,  elle  souffre  fréquemment  de  né- 
vralgies faciales.  La  malade  a  deux  enfants  :  l'un,  àiré  de  douze 
ans,  a  toujours  joui  d'une  parfaite  santé;  l'autre,  qui  vient 
d'avoir  neuf  ans,  a  eu  de  la  paralysie  infantile  à  la  suite  de 
laquelle  il  lui  est  resté  une  léjjère  claudication  de  la  jambe 
droite. 
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La  paralysie  faciale  pour  laquelle  M"*  F...  vient  nous  con- 
sulter date  de  six  jours,  elle  est  survenue  sans  cause  détermi- 
nante appréciable  ;  Thémiplégie  qui  occupe  le  côté  droit  porte 
sur  tous  les  rameaux  de  la  septième  paire.  Uezamen  électrique 
nous  apprend  que  la  contractilité  farado-musculaire  est 
notablement  diminuée  à  droite,  pas  de  modifications  dans  les 
réactions  galvaniques.  —  Au  bout  de  quatre  mois  la  guérison 
était  complète,  mais  la  contractibilité  farado-musculaire  ne 
redevint  normale  qu'un  moi^  après  la  guérison. 

Observation  VIII.  —  M.  B...,  trente-cinq  ans,  commcr(:ant, 
nouscst  adressé  le  ISfévricr  1886. —  Antécédents  de  famille:  Père 
mort  d*apoplexio;  mère  aliénée,  s'est  suicidée;  une  sœur  hysté- 
rique. —  Antécédents  personnels  :  Ordinairement  bien  portant 
sauf  des  névralgies  du  trijumeau  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  qui  reviennent  assez  fréquemment  et'dont  le  malade 
souffre  depuis  Tâge  de  vingt-cinq  ans;  pas  d'excès  alcooliques, 
pas  de  syphilis.  Il  y  a  cinq  jours,  hémiplégie  faciale  droite. 
M.  B...  ne  soit  à  quelle  cause  attribuer  le  mal,  il  ne  se  rappelle 
pas  avoir  eu  froid  les  jours  précédents.  L'hémiplégie  porte  sur 
tous  les  muscles  innervés  par  le  nerf  de  laseptièmc  p«iire  ;  dou- 
leurs assez  vives  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde.  Contrac- 
tilité musculaire   normale.  Guérison  complète  en  vingt  jours. 

Observation  IX.  —  M.  P...,  emydoyé  de  commerce,  âgé  de 
vingt-deux  ans.  —  Antécédents  hériditaires  :  Père  atteint  depuis 
quatre  ans  de  paralysie  agitante  ;  un  oncle  paternel  a  un  tic 
convulsif  de  la  face.  Pas  d'antécédents  nerveux  du  côté  de  la 
mère.  Une  sœur  du  malade  est  hystérique,  —  Antécédents  per- 
sonnels :  Convulsions  à  l'ûge  de  deux  ans,  rougeole  à  huit  ans. 
M.  P...  nous  dit  que^  tout  en  étant  très  nerveux,  il  jouit 
néanmoins  d'une  bonne  santé.  Il  y  a  huit  jours  (18  avril  1886) 
sans  cause  appréciable  pour  lui,  il  a  été  frappé  d'une  paralysie 
de  la  face  du  côté  pniclie,  —  paralysie  périphérique  portant 
sur  toutes  les  branches  du  facial  gauche.  Diminution  assez 
notable  de  la  contractilité  faradique,  contractilité  galvani- 
que normale  ;  j)as  de  réaction  de  dégénérescence.  Le  malade 
est  guéri  au  bout  de  deux  mois. 

Au  moment  de  terminer  ce  travail,  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  recueillir  a  la  Salpêlnère  à  la  con- 
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sultation  d^  M.  le  professeur  Charcot  (26  avril  1887), 
rhîstoire  bien  curieuse  de  trois  cas  de  paralysie  faciale 
a  frigore  survenus  chez  des  membres  de  la  même 
famille  (la  sœjir  et  les  deux  frères). 

Voici  d'aooçd  les  antécédents  héréditaires  des  su- 
jets qui  font  Tobjef  de  cette  triple  observation  :  Grand' 
mère  maternelle  morte  à  la  suite  d'une  affection  men- 
tale après  avoir  eu  le  délire  de  la  persécution;  père 
mort  d'un  congestion  cérébrale  à  l'âge  de  cinquante- 
cinq  ans,  une  tante  du  côté  paternel  morte  à  la  suite 
d'une  paraplégie.  Mère  rhumatisante,  très  nerveuse, 
sujette  à  des  migraines  périodiques. 

Observation  X.  —  Maihilde  H...,  vingt-huit  ans.  —  Anté^ 
cédents  personnels  :  Rougeole  à  six  ans  ;  à  donize  ans,  crises  ner- 
veuses s*accompagQant  parfois  de  perte  de  connaissance;  ces 
crises  persistèrent  pendant  trois  à  quatre  mois  environ,  puis 
elles  disparurent.  M^'^H...  est  très  impressionnable,  elle  rit  et 
pleure  facilement;  migraines  habituelles.  A  diverses  reprises^ 
poussées  d*eczéma  de  la  face. 

Le  28  janvier  1887,  M"'  H...  s'est  trouvée  exposée  à  un  cou- 
rant d'air  dans  un  compartiment  de  chemin  de  fer  ;  elle  fut  prise 
le  soir  môme  de  douleurs  ayant  leur  siège  dans  Toreille  et  au 
niveau  de  Tapophyse  mastoïde  du  côté  gauche  ;  le  surlendemain, 
hémiplégie  faciale  gauche.  La  malade  est  en  traitement  depuis 
cette  époque  et  elle  se  présente  à  nous  aujourd'hui  (26  avril, 
1887),  soit  trois  mois  après  le  début  de  Taffection  avec  une 
paralysie  faciale  incomplètement  guérie.  La  conlractilité 
volontaire  et  la  contractilité  électrique  sont  normales  dans  les 
muscles  innervés  par  le  facial  supérieur  ;  cependant  Toeil  se 
ferme  encore  avec  une  certaine  difficulté,  il  y  a  de  plus  de 
Tépiphora.  Dans  la  région  du  facial  inférieur,  la  guérison  est 
moins  avancée,  à  l'exception  du  releveur  de  l'aile  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure  ;  rexcitabilité  faradiquo  est  notablement 
diminuée  dans  tous  les  muscles,  l'excitabilité  galvanique  n'est 
pas  augmentée,  mais  il  y  aprédoiiiiiiaucc  de  la  contraction  à 
ranode;enun  mot,  les  muscles  présontent  les  signes  de  la 
réaction  de  dégénérescence  partielle. 
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Observation  XI.  —  Albert  H...,  trente-trois  ans,  employé. 
—  Antécédents  personnels  :  Rougeole  dans  l'enfance.  Migraines 
très  violentes  survenant  au  moins  une  fois  par  semaine. 
Albert  H...  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, une  paralysie  faciale  du  côté  gauche  ;  la  guérison  n*a 
pas  été  complète  ;  Tocil  gauche  se  ferme  difficilement  ;  épiphora. 
I^a  contractilité  volontaire  et  la  contraciilité  faradique  sont 
perdues  pour  un  certain  nombre  de  muscles,  et  en  particulier 
pour  les  zygomatiques. 

Observation  XII.  —  Charles  H...,  trente-sept  ans,  employé, 
a  eu,  k  Tàge  de  treize  ans  à  la  suite  d*un  froid,  une  paralysie, 
faciale  droite  qui  a  duré  environ  cinq  mois  et  s'est  terminée 
par  une  guérison  complète.  Il  y  a  un  an,  nouvelle  hémiplégie 
faciale  du  même  côté;  cette  dernière  paralysie  de  la  septième 
paire  a  guéri  au  bout  d*un  mois  sans  laisser  aucune  trace.  (Ces 
renseignements  nous  sont  fournis  par  le  frère  de  Charles  H... 
que  nous  n'avons  pu  examiner  directement,  celui-ci  n'habitant 
pas  Paris.] 

Ces  trois  observations  sont  particulièrement  pro- 
bantes au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  et 
pourraient  suffire  à  elles  seules  pour  établir  le  rôle 
prépondérant  de  la  tare  nerveuse  héréditaire  dans 
l'étiologie  de  la  paralysie  faciale  a  frigore.  En  présence 
de  ces  trois  paralysies  faciales  survenues  chez  les 
membres  de  la  même  famille,  de  la  récidive  de  la  para- 
lysie chez  l'un  des  sujets  (Obs.  Charles  H...),  on  ne 
peut  guère  admettre  qu'il  se  soit  agi  d'une  simple 
coïncidence,  et  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître 
dans  l'espèce  Tinlluence  de  l'hérédité  uévropathique, 
sur  l'existence  de  laquelle  les  renseignements  relatifs 
aux  antécédents  de  famille  ne  laissent  d'ailleurs 
aucun  doute. 

Toutes  les  observations  qui  précèdent  ont  trait  à  des 
sujets  issus  de  souche  nerveuse;  la  lare  héréditaire  est 
inanilesfe  et   indéniable;  il  nous  reste  maintenant  à 
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faire  la  relation  de  5  autres  cas  d'hémiplégie  faciale 
dans  lesquels  il  nous  a  été  impossible,  faute  de  ren- 
seignements précis,  d'être  nettement  fixé  sur  les  anté- 
cédents de  famille.  Mais  si,  dans  les  cas  suivants,  la 
preuve  absolue  de  la  prédisposition  héréditaire  nous 
fait  défaut,  les  antécédents  personnels  des  malades,  les 
manifestations  nerveuses  qui,  chez  la  plupart,  ont  pré- 
cédé ou  suivi  la  paralysie  faciale,  la  coexistence  d'autres 
états  morbides  (arthritisme,  diabète,  obs.  XIV),  dont  les 
connexions  avec  les  affections  du  système  nerveux 
sont  aujourd'hui  bien  établies,  nous  permettent  d'affir- 
mer que  dans  cette  deuxième  catégorie  d'observations, 
comme  dans  la  première  série  de  faits,  nous  sommes 
sur  le  terrain  de  la  névropathie  et  que  la  paralysie 
faciale,  loin  de  constituer  chez  nos  malades  une  mani- 
festation accidentelle^  est  au  contraire  liée  aune  sus- 
ceptibilité particulière,  à  une  vulnérabilité  spéciale  de 
leur  système  nerveux. 

Observation  XIII.  —  M"**  A...,  âgée  de  soixante  ans,  vient 
nous  trouver  le  21  octobre  1884.  Pas  de  renseignements  précis 
au  point  de  vue  des  antérédents  hcréditaires.  M™"  A...  est 
arthritique;  elle  a  eu  à  diverses  reprises  de  l'eczéma  delà  face. 
Il  va  quatre  ans,  elle  a  été  atteinte dunesciatique (côte droit) 
qui  a  duré  près  de  six  mois.  Le  li octobre  dernier,  elle  s'est 
aperçue,  en  voulant  souffler  une  bougie,  qu'elle  étaitparalysée 
du  côté  gauche  de  la  face;  depuis  la  veille  déjà,  elle  éprouvait 
des  douleurs  lancinantes  derrière  l'oreille  gauche.  La  malade 
attribue, son  hémiplégie  faciale  à  un  refroidissement  qu'elle 
aurait  pris  deux  jours  avant  en  stationnant  devant  un  bureau 
d'omnibus. Tous  les  muscles  innervés  par  lo  facial  gauche  sont 
paralysés;  guérison  complète  au  bout  de  quatre  semaines. 

Observation  XIV.  —  M"***  G...,  soixante  ans.  Pas  de 
renseignements  précis  quant  aux  antécédents  de  famille, 
M"^  G...  a  toujours  été  très  nerveuse;  depuis  quelques  mois, 
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à  la  suite  de  chagrins  profonds,  son  nervosisme  8*est  beaucoup 
accentué.  La  malade  est  diabétique  depuis  plusieurs  années 
déjà.  II  y  a  huit  jours  (12  mai  1885),  paralysie  faciale  survenant 
brusquement  ;  la  malade  ne  s*est  pas  exposée  au  froid  et  ne 
sait  à  quelle  cause  imputer  Thémiplégie.  Il  s*agit  bien  d*une 
paralysie  périphérique  complète  portant  sur  tous  les  muscles 
placés  sous  la  dépendance  de  la  septième  paire.  L*ezamen 
électrique,  pratiqué  à  diverses  reprises,  nous  permet  de  cons- 
tater qu'il  y  a  une  diminution  sensible  de  la  contractilité 
l'aradique  des  muscles  de  la  face  décote  droit;  pas  de  modifica- 
tions de  la  contractilité  galvanique,  pas  de  réaction  de  dégéné- 
rescence. 

La  guérison  ne  survint  qu*au  bout  de  huit  mois,  et  encore 
est-elle  incomplète;  les  muscles  orbiculaires  des  paupières. 
frontal  et  releveur  de  la  lèvre  supérieure  n*ayant  recouvré 
qu'imparl'aitement  la  contractilité  volontaire. 

Observation  XV.  —  M.  D...  trente- sept  ans,  nous  est  adressé 
le  18  octobre  1883.  Pas  de  renseignements  au  point  de  vue  des 
antécédents  de  famille.  M.  D...  est  très  nerveux;  depuis  un  an 
il  a  eu  des  préoccupations  morales,  des  chagrins  qui,  d  après 
lui,  ont  encore  aug[nenté  son  nervosisme.  C'est  dans  ces  con- 
ditions, et  sans  s'être  exposé  au  froid,  qu'il  a  été  pris,  il  y  a 
cinq  jours,  d'une  paralysie  de  la  septième  paire  occupant  le 
coté  gauche  de  la  luce.  M.  D...  nous  apprend  qu'il  a  déjà  eu 
antérieurement  deux  hémiplégies  faciales.  Tune  il  y  a  troisans 
(nerf  facial  gauche),  l'autre  il  y  a  dix-huit  mois  environ  (nerf 
iacial  droit  j  ;  c'est  donc  pour  la  troisième  fois  que  M.  D...  est 
atteint  d'une  paralysie  de  la  septième  paire.  Tous  les  muscles 
innervés  par  le  facial  gauche  sont  paralysés,  mais  incomplète- 
ment seulement;  l'examen  électrique  ne  nous  révèle  d'ailleurs 
aucune  modiilcation  dans  les  réactions  faradique  et  galvani- 
([UQ  et  nous  permet  de  porter  un  pronostic  très  favorable.  Au 
hnut  de  trois  semaines,  la  paralysie  avait  totalement  disparu. 

Observation  XVi.  —  M.  M...,  vingt-huit  ans,  négociant. 
—  Antécédents  de  famille  :  Pas  de  renseignements  positifs  au 
point  de  vue  de  ïheri'dïik).  Antécédents  personnels :ConYukions 
«ians  la  première  enfance;  à  l'âge  de  dix  ans,  tic  convulsif 
du  membre  supérieur  droit,  qui  a  persisté  pendant  plusieurs 
années;  deux  ans  plus  tard,  bégaiement  qui  a  duré  assez 
longtemps  et  qui  a  à  peu  près  disparu  aujourd'hui. 
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Le  25  mars  1886,  M.  M...  st  été  exposé  à  un  violent  courant 
d*air  ;  le  lendemain,  douleurs  vives  au  niveau  de  Tapophyse 
masto!de  ;  le  surlendemain,  paralysie  du  nerf  facial  droit;  la 
paralysie  est  complète.  Abolition  de  la  contractiiité  faradique, 
augmentation  de  la  contractiiité  galvanique,  réaction  de  dégé- 
nérescence. 

Les  signes  de  la  réaction  de  dégénérescence  ont  disparu 
depuis  le  mois  d'août  ;  la  contractiiité  volontaire  n  a  pas  tardé 
à  revenir  insensiblement  au  mois  de  décembre,  soit  neuf  mois 
après  le  début  de  la  paralysie  ;  les  muscles  se  contractaient 
normalement  sous  Tinfluence  de  la  volonté  mais  le  retour  de 
la  contractiiité  faradique  s*est  fait  attendre  jusqu  à  la  fin  du 
mois  de  février  (1887). 

Observation XVII.  —  M.  F...,  vingt-six  ans,  pianiste,  nous 
est  adressé  le  29  juillet  1886.  Pas  de  renseignements  quant 
aux  antécédents  de  famille.  Antécédents  personnels  :  Migraines 
périodiques  depuis  l'adolescence.  Impressiounabilité  excessive, 
tendance  à  Thypochondrie;  sommeil  irrégulier  avec  cauche- 
mars; dyspepsie,  constipation  habituelle.  M.  F...  qui  accuse, 
comme  on  voit,  les  symptômes  caractéristiques  de  la  névropa- 
tfaie,  a  été  surmené  et  obligé  depuis  quelques  années  de  se 
livrer  à  un  travail  excessif  pour  subvenir  à  ses  besoins.  C'est 
dans  ces  conditions  essentiellement  défectueuses  au  point  de 
vue  du  système  nerveux  et  sans  autre  cause  apparente  qu*est 
survenue  la  paralysie  faciale.  Elle  date  déjà  de  six  semaines 
quand  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois. 

Paralysie  complète  de  toutes  les  branches  de  la  septième 
paire  (côté  gauche),  diminution  notable  de  Texcitabili té  faradi- 
que des  rameaux  nerveux,  tant  pour  le  facial  inférieur  que 
pour  le  facial  supérieur  ;  pas  d'accroissement  de  Texcitabilité 
galvanique,  mais  contraction  plus  forte  à  la  fermeture  avec 
Tanode  qu'avec  le  cathode  (réaction  de  dégénérescence  par- 
tielle). Au  bout  de  trois  mois,  amélioration  notable;  guérison 
dans  le  courant  de  février  dernier,  c'est-à-dire  neuf  mois  après 
le  début  de  la  paralysie. 

Les  faits  cliniques  que  nous  venons  de  relater  nous 
paraissent  suffisamment  démonstratifs  pour  mettre  en 
lumière  la  part  prépondérante  qui  doit  revenir  à  la 
prédisposition  nerveuse  dans  Téliologie  de  Thémiplé- 
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gie  faciale  a  frigore  et  pour  taire  ressortir  les  liens 
étroits  qui  unissent  cette  paralysie  aux  autres  maladies 
du  système  nerveux  et,  en  particulier  aux  névroses. 
Que  le  froid,  les  émotions  morales  vives  puissent  in- 
tervenir dans  un  grand  nombre  de  cas  à  titre  d'adju- 
vants, en  tant  qu'éléments  étiologiques  occasionnels, 
nous  ne  le  contestons  pas  :  de  même  que  le  trauma* 
lisme  peut  produire  une  contracture  chez  rhystérique, 
un  accès  de  goutte  chez  le  goutteux,  de  même  le  froid 
peut  provoquer  une  paralysie  faciale  chez  le  névro- 
pathe ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  cause  déterminante, 
accessoire  et  seuls  les  sujets  prédisposés  en  subissent 
les  effets;  la  cause  vraie,  la  cause  nécessaire  de  l'hémi- 
plégie faciale  a  frigore^  c'est  la  prédisposition  ner- 
veuse héréditaire.  C'est  elle  qu'il  faut  incriminer  et 
chaque  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  sujet 
atteint  de  paralysie  faciale,  survenue  en  dehors  de 
toute  lésion  organique,  on  doit  l'examiner  avec  le  plus 
grand  soin  au  point  de  vue  de  ses  antécédents  person- 
nels, au  point  de  vue  de  ses  antécédents  de  famille; 
et  le  plus  souvent,  toujours  à  notre  conviction,  une 
enquête  minutieuse  et  bien  conduite  fera  découvrira 
tare  nerveuse  héréditaire  sans  laquelle  toutes  les  causes 
occasionnelIes(froid,etc.)  eussent  été  absolument  im- 
puissantes pour  provoquer  une  hémiplégie  de  la  face. 
Affection  essentiellement  nerveuse,  la  paralysie  fa- 
ciale rhumatismale  doit  donc  être  définitivement  rayée 
du  cadre,  de  plus  en  [)lus  restreint  d'ailleurs,  des 
maladies  a  frigore  pour  prendre  dans  la  grande  fa- 
mille ueuro|)alhologique  la  place  qui  lui  appartient  de 
par  son  origine. 


CONTRIBUTION  A  I/ÉTUDE  DE  L'HYSTÉRIE  CHEZ  L'HOMME.  - 
TROUBLES  DE  LA  SENSIBILITÉ  CHEZ  LES  ORIENTAUX.  —  LES 
AISSAOUA  ; 

Par  le  D'  Just  LUCAS-CHAMPIOxVNlÈRE, 

Chirargien  de  TbôpiUl  Saiat-Louis. 

Depuis  quelques  années,  on  a  beaucoup  étudié  l'hys- 
térie chez  rhomme,  et  on  l'a  bien  étudiée.  Dans  l'ar- 
deur des  nouvelles  recherches,  on  a  peut-être  trop 
Qublié  d'anciennes  et  très  intéressantes  descriptions. 
Comme  tous  ceux  qui  ont  eu  Thonneur  d'être  élèves 
de  Beau,  je  me  suis  toujours  étonné  qu'on  ne  se  fut 
plus  souvenu  que  le  regretté  maître  protestait  contre 
Topinion  qui  voulait  faire  de  l'hystérie  une  maladie 
propre  à  la  femme.  Il  affirmait  qu'elle  existait  chez 
I*homme  ;  il  la  décrivait  avec  soin  ;  il  montrait  les  phé- 
nomènes communs  à  la  femme  et  à  l'homme,  établis- 
sant l'identité  des  manifestations  morbides.  Non  seu- 
lement il  faisait  tous  les  ans,  sur  ce  sujet,  des  leçons 
que  suivait  un  public  nombreux,  mais  ces  leçons  ont 
été  même  publiées  plus  ou  moins  complètement  dans 
divers  recueils,  et  on  en  retrouve  des  indications  dans 
son  Traité  (posthume)  de  la  dyspepsie.  Mais  surtout 
ses  élèves  doivent  avoir  conservé  la  mémoire  de  son 
enseignement. 

Les  troubles  de  la  sensibilité,  l'analgésie  hystérique 
attiraienttoutparticulièrementsonatlention.Ilmoutrait 
comment  on  rencontrait  l'analgésie  chez  l'homme 
comme  chez  la  femme.  Puis,  avec  l'esprit  ingénieux 
qu'il  apportait  en  toutes  ses  observations,  il  faisait 
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remarquer  que  riûsensibilité  de  certains  individus 
avait  dû  êlre  le  point  de  départ  de  certains  actes 
extraordinaires,  où  des  individusavait  follement  bravé 
la  douleur.  Parmi  les  héros  de  l'histoire  auxquels  il 
attribuait  rétrospectivement  Vanalgésie  hystérique^  il 
citait  au  premier  rang  MusciusScévola.  Il  estimait,  avec 
toute  apparence  de  raison,  que  l'acte  de  l'homme  qui 
fait  lentement  brûler  sa  main  sans  manifester  de  dou- 
leur ne  s'explique  que  parce  que  l'individu  est  doué 
d'une  insensibilité  spéciale,  quelque  puisse  du  reste 
être  sa  bravoure. 

J'ai  toujours  conservé  dans  la  mémoire  les  en- 
seignements de  Beau  et  ce  doit  être  la  raison  pour 
laquelle,  a  une  époque  où  on  oubliait,  avec  ce  nom 
de  Beau,  ses  études  très  complètes  sur  l'hystérie  chez 
l'homme,  j'observais  avec  intérêt  tout  ce  qui  touche  à 
cette  question.  J'ai  d'abord  reconnu,  comme  le  disait 
Beau,  que  l'hystérie  chez  l'homme  n'est  pas  rare,  avec 
cette  réserve  peut-être  que  les  cas  complets  présentant 
toutes  les  grandes  manifestations  de  l'hystérie  sont 
moins  communes  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Toutefois,  j'en  ai  observé  longtemps  deux  cas,  qui 
étaient  si  remarquables  à  certains  égards  que  je  ne 
puis  résister  au  désir  de  les  signaler  rapidement, 
quoique  ces  observations  assez  anciennes (Fune remonte 
à  1872,  l'autre  à  1875)  aient  été  prises  fort  incom- 
plètement. Il  n'y  a  eu  aucune  étude  régulière  de  la 
sensibilité;  cependant,  dans  ces  deux  cas,  je  n'avais 
point  trouvé  d'analgésie,  mais  plutôt  de  l'hyperesthésie. 

Observation  1.  —  Le  premier  cas,  que  j'ai  observé  le  moins 
longtemps,  était  celui  d'un  homme  qui  s*est  présenté  à  mon 
observation  en  1875.  C'était  un  jeune  homme  d'une  trentaine 
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d*années,  qui  avait  un  petit  paquet  d'hémorrhoides  et  qui  au 
moment  où  je  venais  de  l'examiner  eut  devant  n)oi,  dans  mon 
cabinet,  le  plus  bel  accès  d'hystérie  que  Ton  puisse  imaginer. 
La  sensation  de  boule  qui  montait  à  la  gorge  et  l'étranglait, 
était  très  bien  décrit  par  lui.  L'accès  dura  de  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes,  il  eut  des  sanglots  bien  nets  ;  puis  les  accidents 
se  dissipèrent,  il  se  remit  de  son  émotion  en  prenant  un  petit 
verre  d'eau-de-vie  auquel  il  paraissait  accoutumé.  Il  avait  de 
ces  accidents  plus  ou  moins  fréquents  depuis  trois  ans  et  les 
rapportait  à  un  séjour  qu'il  avait  fait  sous  l'équateur,  mais  il 
rapportait  encore  beaucoup  de  circonstances  avec  une  imagi- 
nation désordonnée.  Je  pris  sur  lui  des  renseignements  et 
j'appris  qu'il  avait  deux  sœurs  qui  avaient  des  attaques  d'hysté- 
ine;  sa  mère  avait  également  des  attaques  (thystérie  et  une 
grande  bizarrerie  de  caractère.  Le  père  était  indemme  de  tout 
cas  pathologique.  Quant  à  lui,  son  nervosisme  habituel  était 
connu  depuis  l'enfance,  de  tous  ses  parents  et  amis.  Personne 
ne  put  me  renseigner  exactement  sur  le  début  de  ses  accès. 
Lui  me  raconta  qu'ils  survenaient  quelquefois  sans  causes 
connues,  mais  qu'ils  étaient  fréquents  aussi  sous  l'influence 
d'une  émotion  vive,  d'une  grande  fatigue  ou  d'une  irritation 
douloureuse. 

Observation  II.  —  J'ai  donné  des  soins  en  1872  et  années 
suivantes,  à  deux  personnes,  le  frère  et  la  sœur.  La  sœur  avait 
tous  les  caractères  des  hystériques,  accusait  des  troubles 
légers  tels  que  boule  hystérique,  douleurfixe  de  la  tête.  Elle  avait 
une  douleur  ovarienne,  mais  elle  avait  eu  un  phlegmon  péri- 
utérin,  ce  qui  empêchait  de  ce  côté  une  observation  nette.  Elle 
disait  n'avoir  pas  d'attaques  de  nerfs,  mais  des  membres  de  la 
famille  m'ont  affirmé  qu'elle  en  avait  eu  à  plusieurs  reprises. 

Son  frère  avait  le  tempérament  nerveux,  développé  d'une 
façon  très  remarquable.  A  la  suite  de  quelques  fatigues,  modé- 
rées toutefois,  il  devint  très  dyspeptique,  puis  tout  d'un  coup 
éclatèrent  des  accidents  hystériques  très  violents.  Il  vomissait 
régulièrement  chaque  matin  et  très  souvent  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  à  des  intervalles  variables  et  surtout  quand  il  était 
en  proie  à  une  vive  émotion,  il  était  pris  subitement  d'accès 
de  dyspnée  des  plus  singuliers.  Il  accusait  un  état  d'angoise 
extrême,  il  se  sentait  étrangler;  puis  il  avait  des  mouvements 
convulsifs  qui  prenaient  de  temps  en  temps  un  véritable 
caractère  de  violence.  Il  n'avait  pas  une  perte  de  connaissance 
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complète.  Cepeudant  il  conservait  seulement  un  souvenir  con- 
fus des  circonstances  de  Tattaque.  Après  quelque  temps  les 
attaques  revenaient  presque  chaque  jour. 

Des  toniques,  Tarsenic  et  surtout  les  douches  froides  admi- 
nistrées avec  beaucoup  de  constance,  ont  amené  la  disparition 
des  accidents.  En  plusieurs  années  ils  n*ont  été  observés  que 
très  rarement  et  très  atténués. 

Bien  que  nous  n^ayons  jamais  eu  de  renseignements  très 
complets  sur  les  parents,  on  croyait  que  la  mère  avait  eu  des 
attaques  de  nerfs  dans  sa  jeunesse. 

Cet  individu  était,  même  avant  cette  époque,  d*une  émoti- 
lité  extrême.  11  pleurait  avec  une  grande  facilité  et  il  nous 
rapporta  que  même  en  état  de  santé  parfaite,  il  vomissait  sous 
l'influence  de  la  moindre  émotion,  du  dégoût  le  plus  léger, 
et  même  à  certaines  époques  sans  cause  excitante  appréciable. 

Après  une  période  de  bonne  santé^  ce  jeune  homme  dont 
réducation  était  excellente  et  qui  n'avait  antérieurement 
aucune  tiabitude  alcoolique  devint  dipsomane;  il  arriva  à  uu 
état  de  cachexie  fort  avancée  puis  il  s'améliora  sous  Tin- 
tluence  de  la  suppression  absolue  de  Talcool.  Bien  que  sa 
sauté  fut  fort  délabrée,  depuis  l'alcoolisme  il  n'avait  plus  eu 
d'accidents  convulsifs,  et  les  vomissements  étaient  devenus 
fort  rares.  11  avait  eu  des  hémorrhagies  nasales  fréquentes,  il 
avait  maigri  beaucoup,  présentait  de  Tœdème  des  jambes,  de 
la  somnolence.  Son  état  général  était  assez  nouveau  pour 
qu'on  put  pronostiquer  une  lin  prochaine. 

11  n'avait  plus  d'attaques  convulsives;  mais  son  caractère 
était  devenu  très  bizarre;  et,  bien  qu'il  fut  très  faible,  à  propos 
des  sujets  des  plus  futiles,  il  entrait  dans  des  colères  violentes 
qui  se  terminaient  habituellement  au  milieu  de  flots  de  lar- 
mes. 

Bien  que  les  apparences  fussent  excessivement  graves,  sous 
rintluence  de  la  suppression  de  l'alcool,  sous  l'action  de  dou- 
ches, la  rapidité  de  l'amélioration  fut  grande.  Il  se  comporta 
encore  dans  cette  circonstance,  comme  les  hyslériques.  Après 
Je  nouveaux  accès  de  dipsomanie,il  finit  par  succombera  Tal- 
coolisme  sans  que  j'aie  eu  l'occasion  de  le  soigner  à  nouveau. 

Ce  sont  la,  sans  contredit,  des  faits  d'hystérie  très 
com[)lèle  dont  les  phénomènes  ont  été  grossièrement 
étudiés,  je  Taccorde,  et  ue  diflèreut  pas  decequel'ou 
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observait  en  générai  chez  les  femmes.  Si  j'en  parle, 
c'est  que  ces  deux  observations  renferment  au  poiût 
de  vue  des  antécédents  des  détails  importants  et  inté- 
téressantâ.  Les  observations  de  ce  genre  se  multiplient 
aujourd'hui  avec  des  malades  beaucoup  mieux  étu- 
diés que  les  miens.  On  a  observé  chez  Thommeàpeu 
près  tout  ce  que  l'on  peut  observer  chez  la  femme.  On 
a  même  vu,  et  je  veux  insister  sur  ce  point  à  cause 
de  l'étude  qui  va  suivre,  on  a  vu,  dis-je,  que  la  dou- 
leur du  ventre,  dite  douleur  ovarienne,  existe  chez 
l'homme  comme  chez  la  femme. 

A  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  M.  Debove  rap- 
portant une  curieuse  observation,  a  signalé  l'existence 
chez  son  malade,  d'une  douleur  apparaissant  par  la 
pression  dans  la  région  qui  corresponde  celle  de  l'o- 
vaire chez  la  femme.  Selon  M.  Debove,  la  présence  de 
ce  point  chez  l'homme  était  une  preuve  que,  chez  la 
femme  hystérique,  la  douleur  dite  ovarienne  n'a  pas 
son  siège  dans  l'ovaire.  Ceci  cadre  fort  bien,  du  reste 
avec  les  faits  connus  :  l'extirpation  des  ovaires  sains 
ou  malades  n'a  pas  fait  disparaître  la  douleur  dite 
ovarienne. 

J'ai  moi-même,  comme  d'autres  observateurs,  en- 
levé des  ovaires  chez  les  femmes  hystériques  et  cons- 
taté la  persistance  de  la  douleur  abdominale.  J'ai 
constaté  aussi  dans  d'autres  circonstances,  comme  je 
le  dirai  plus  loin,  la  douleur  abdominale  chez  l'homme. 

Cela  ne  me  parait  pas  démontrer  du  tout  que  la 
douleur  ne  siège  pas  dans  l'ovaire  chez  la  femme. 
Cela  démontre  tout  au  plus  que  l'ovaire  n'est  pas  le 
seul  siège  possible  des  douleurs  abdominales  chez  les 
hystériques. 
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Chez  la  femme  qui  a  subi  la  castration  Ja  douleur  se 
localise  dans  le  moignon  ou  en  un  point  plus  élevé.  Chez 
l'homme  elle  se  fixe,  dans  les  plexus  de  Tabdomeu. 
Tout  cela  parait  assez  simple.  Ce  sont  des  phénomènes 
qui  se  produisent  à  peu  près  dans  la  même  région  et 
qui  ont  une  telle  parenté  qu'il  est  presque  impossible 
de  les  distino:uer  Tune  de  l'autre. 

Si  rhvslérie  de  Thomme  s'observe  si  nette,  si  corn- 
plète,  on  doit  penser  que  les  cas  où  on  rencontre  des 
manifestations  limitées  imparfaites  sont  bien  plus 
fréquentes  encore.  Parmi  les  manifestations  limitées 
de  rhystérie,  il  y  en  a  une  qui  devait  appeler  mou 
attention  plus  que  toute  autre,  celle  des  troubles  de  la 
sensibilité  amenant  une  insensibilité  à  la  douleur, 
soit  que  cette  insensibilité  fût  primitive,  soit  qu'elle 
résultât  de  Taclion  de  causes  extérieures,  soit  qu'elle 
fût  créée  par  des  manœuvres  voulues. 

C'est  d'abord  un  fait  vulgaire  pour  les  chirurgiens 
que  rabseuce  totale  du  sentiment  de  la  douleur  chez 
certains  individus.  Nous  l'observons  plus  rarement 
aujourd'hui  que  l'on  anesthésie  tous  les  sujets  qui 
doivent  subir  des  opérations  très  douloureuses.  Mais, 
dans  le  cas  de  certaines  petites  opérations,  comme  Tex- 
traction  des  dents,  il  est  évident  qu'il  y  a  des  indivi- 
dus qui  ne  souffrent  pas. 

Comme  Beau ,  je  ne  leur  fais  pas  gloire  de 
leur  bravoure.  Il  y  a  des  gens  qui  n'ont  pas  de  ma- 
nifestations, tout  simplement  parce  qu'ils  sont  insen- 
sibles. Il  serait  très  intéressant  de  voir  dans  quelle 
mesure  ces  ii:ons,  à  insensibilité  habituelle,  se  rap- 
prochent des  hystériques  vrais.  Je  ne  sache  pas  que 
cela  ait  jamais  été  fait,  mais  je  suis  bien  convaincu 
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]u'on  trouverait  parmi  eux  des  gens  à  rappro- 
cher de  ces  types  si  bien  étudiés  par  M.  Charcot,  qui 
ft  montré,  chez  l'hystérique  homme,  l'insensibilité 
au  chaud,  au  froid,  à  la  douleur. 

A  côté  de  cette  insensibilité,  qui  résulte  d'un  état 
organique,  il  fait  placer  l'insensibilité  temporaire  qui 
résulte  de  certaines  commotions  morales.  Il  y  abien  long* 
lemps  que  l'on  a  signalé  ce  fait,  que,  dans  l'ardeur 
de  la  bataille,  les  combattants  ne  s'apercevaient  pas 
des  blessures,  mêmes  graves^  qui  les  atteignaient. 
Là,  l'acte  est  assez  complexe,  et  Ton  considère  que 
les  blessures  sont  moins  douloureuses  qu'on  ne  pour- 
rait se  figurer  aussi.  Mais  on  a  fait  remarquer  en 
même  temps  que  ces  mêmes  combattants,  encore 
sous  l'influence  de  l'excitation  de  la  lutte,  subissent 
sans  broncher  des  opérations  chirurgicales,  évidem- 
ment douloureuses.  Les  mêmes  blessés,  quelques 
jours  plus  tard,  sortis  de  la  période  d'excitation,  de- 
viennent sensibles  quelquefois  à  un  haut  degré.  II 
semble  même  pour  quelques-uns  qu'ils  aient  passé  de 
l'anesthésie  à  l'hypéresthésie. 

J'ai  vu  la  terreur  produire  des  effets  analogues, 
Il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  faire  des  opérations 
courtes  à  des  individus  très  effrayés  par  la  perspective 
d'une  opération,  sans  qu'ils  s'en  fussent  aperçus.  Ils 
croyaient  l'opération  à  faire  quand  elle  était  ter- 
minée, et  cependant  elle  était  douloureuse.  Jamais  je 
n'ai  vu  le  phénomène  plus  marqué  que  chez  un  in- 
dividu très  pusillanime  que  j'accompagnai  chez  un 
dentiste,  devant  le  chloroformer  pour  Textraction  de 
deux  dents.  II  était  en  proie  à  une  double  terreur  de 
l'opération  et  du  chloroforme  qui  devait,    disait-il, 
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le  faire  mourir.  Aussitôt  que  je  lui  mis  la  compresse 
sur  le  nez  il  devint  blême  avec  la  respiration  courte, 
le  pouls  petit,  sans  avoir  encore  respiré  de  chloroforme. 
Voyant  cet  état  de  terreur  dans  lequel  je  me  souciais 
peu  de  rendormir,  je  fis  signe  au  dentiste  qui,  avec  la 
clef,  lui  arracha  vivement  ses  deux  molaires.  Il  res- 
sentit si  peu  de  douleur  qu'il  était  convaincu  qu'il 
avait  été  anesthésié  avec  le  chloroforme.  Ce  ne  fut 
que  par  la  suite  qu'il  fut  détrompé.  C'était  un  sujet 
très  impressionnable,  mais  n'ayant  aucun  antécédent 
neuropathique  et  n'ayant  jamais  présenté  de  carac- 
tère hystérique.  Il  avait  eu,  d'autres  fois,  des  dents 
arrachées  et  avait  ressenti  vivement  la  douleur  dans 
ces  cas  précédents. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  américain  fai- 
sait connaître  un  procédé  d'anesthésie  générale  assez 
singulier  qui  consiste  à  faire  faire  au  patient,  le  plus 
vite  possible,  une  série  d'inspirations  profondes  et 
précipitées  ;  au  bout  de  quelques  instants,  le  sujet 
subit  une  anesthésié  générale  très  passagère  qui 
permet  de  lui  faire  une  courte  opération. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'appliquer  ce  procédé, 
mais  je  sais  qu'un  de  nos  confrères  de  l'armée,  le 
D'  Accolas,  a  fait  cet  essai  et  obtenu  des  résultats  assez 
curieux.  Il  résulte  des  ces  essais  que  les  sujets  sont 
très  inégalement  impressionnés  par  cette  méthode. 
Mais  il  y  en  a  qui  au  bout  de  quelques  minutes  ont  de 
certains  troubles  de  la  vue  (ils  voient  rouge)  et  sont 
parfaitement  anesthésiés  pour  quelques  secondes.  Je 
n'insiste  pas  sur  ces  diiïérents  faits.  Mais  je  liens  à 
faire  remarquer  que  sur  des  sujets  prédisposés  une 
impression  morale  vive  suspend  la  sensibilité;  je  fais 
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remarquer  aussi  qu'il  y  a  des  sujets  prédisposés  chez 
lesquels  certains  actes  purement  mécaniques  suffisent 
à  faire  disparaître  la  sensibilité  pour  quelques  instants. 

Pourobserver  desaccidents  hystériques  chez  l'homme 
ou  simplement  pour  observer  des  troubles  remar- 
quables de  la  sensibilité,  nous  devons  réunir  des  faits 
exceptionnels  en  tous  cas  peu  communs.  Mais  est-il 
impossible  que  si  nous  observions  dans  d'autres  cli- 
mats, en  particulier  dans  les  pays  chauds,  sur  des 
races  différentes,  habituées  à  une  alimentation  diffé- 
rente, dans  des  conditions  de  civilisation  et  d*impres- 
sion  différentes,  est-il  impossible  que  la  proportion 
fAt  renversée  et  que  ce  qui  était  rare  devînt  commun  ? 
Ne  pouvons-nous  nous  trouver  en  présence  d'indivi- 
dus chez  lesquels  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
très  fréquents,  dont  le  système  nerveux  est  facile  à 
l'excitation,  à  l'épuisement?  En  étudiant  ces  [phéno- 
mènes avec  soin,  en  appliquant  en  grand  la  méthode 
que  Beau  appliquait  à  Tinterprétation  de  certains  faits 
de  l'histoire,  nous  trouverions  sans  doute  l'explication 
de  bien  des  faits  extraordinaires,  de  choses  dites  inex- 
plicables, qui  ont  paru  si  étranges  qu'il  a  semblé  sou- 
vent plus  simple  de  les  nier  que  de  les  interpréter. 

N'oubliant  rien  des  leçons  premières  que  j'avais  re- 
çues au  début  de  mon  éducation  médicale,  j'ai  observé 
desindiffènes  pendant  quelques  voyages  que  j'ai  faits  en 
Orient.  Ayant  séjourné  quelque  temps  en  Algérie,  il 
m'est  arrivé  de  voir  des  indigènes  subir  des  opéra- 
tions et  j'ai  observé  leur  attitude  devant  la  douleur. 
J'ai  vu  des  séances  dÂissaouas  qui  m'ont  vivement 
intéressé;  et  cherchant  toujours  dans  le  même  ordre 
d'idées,  j'ai  vu  quelques  phénomènes  qui  m'ont  paru 
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avoir  échappé  à  d'autres  observateurs.  J'ai  de  mon 
mieux  interrogé  tous  ceux  qui  pouvaient  me  renseigner 
sur  la  matière,  et  j'ai  appris  quelques  détails  exlrème- 
ment  instructifs,  en  particulier  ceux  que  j'ai  recueillis 
chez  un  médecin  indigène,  le  D' Moharoed-ben-Larbey 
(d'Alger). 

Nous  entendonssans  cesse  parler  des  aventures  mys- 
térieuses d'Orient,  des  épreuves  douloureuses,  extraor- 
dinaires supportées  par  certaines  races  el  enfin  des  pra- 
tiques bizarres  et  cruelles  de  certaines  manifestations  re- 
ligieuses. La  raison  principale  de  tous  ces  faits  extraor- 
dinaires me  parait  tout  simplement  que  ces  races  sont 
plus  faciles  aux  phénomènes  nerveux  favorisés  du  reste 
par  le  climat  et  le  genre  de  vie  de  ces  gens. 

La  conséquence  c'est  que,  chez  eux,  des  troubles 
de  la  sensibilité  (analgésie  surtout)  sont  infiniment 
plus  communs  que  chez  nous.  C'est  encore  que  s'ap- 
puyant  sur  cette  prédisposition,  ils  sont  arrivés  depuis 
longtemps  à  des  pratiques  où  le  magnétisme  empirique 
joue  un  rôle  considérable.  Ils  sont  venus  à  provoquer 
une  partie  des  phénomènes  qu'on  a  tant  étudié  chez 
nous  depuis  peu  et  dont  la  parenté  avec  l'hystérie  est 
reconnue.  Môme,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  ils  pa- 
raissent eniifendrer  communément  des  accidents  hvsté- 
riques  qui  jettent  un  jour  fort  intéressant  sur  le  pro- 
cessus de  ces  pratiques  mystérieuses.  Nous  nous  aper- 
cevons une  fois  de  plus  qu'ils  ont  découvert  depuis 
longtemps  ce  que  lascieuce  moderne  étudie  chez  nous 
et  que,  dans  la  [)ratique,  ils  nous  ont  devancés  d*une 
incalculable  période. 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  les  populations 
indigènes  du  nord  de  l'Afrique  el  beaucoup  d'Orientaux 
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s'accofdent  à  dire  que  la  douleur  est  supportée  d'une 
étonnante  façon  par  ces  gens.  J'ai  eu  moi-même 
quelques  occasions  de  le  constater  au  cours  de  quelques 
opérations  que  j'ai  tu  pratiquer  à  Alger  par  mon  col- 
lègue et  ami  le  D'  Brucb.  J'ai  été  très  frappé  de  cette 
manière  de  supporter  l'opération,  indifférente  en 
quelque  sorte,  et  comme  si  on  la  pratiquait  sur  le  voi- 
sin. H  y  a  là  une  grande  distinction  à  faire  de  ce  cas  et 
de  celui  de  l'homme  courageux  qui  ne  veut  laisser 
surprendre  les  manifestations  violentes  de  son  émo- 
tion mais  dont  la  figure  se  contracte  et  qui  est  sans 
cesse  trahi  par  quelques  mouvements  involontaires. 
Est-ce  à  dire  qu'ils  méprisent  la  douleur  et  tiennent 
à  la  braver  comme  on  le  pense  souvent.  Je  ne  le  crois 
pas  beaucoup.  Ils  ont  une  attitude  que  Ton  a  mal 
comprise.  Us  ressemblent  avant  tout  à  ces  individus 
qui  n'ont  conscience  ni  du  froid  ni  du  chaud  et  qui  ne 
bravent  le  froid  ou  l'extrême  chaleur  que  parce  qu'ils 
sont  incapables  de  les  apprécier  et  de  les  mesurer.  Ils 
ne  se  plaignent  pas  parce  qu'ils  ne  sentent  pas. 

Pourquoi  ne  manifesteraieut-ils  pas  s'ilssouffraient? 
L'indigène  d'Algérie,  par  exemple,  n'est-il  pas  un  ma- 
nifestant avant  tout,  bruyant  pour  la  moindre  des 
causes,  criant  pour  un  objet  qui  nous  ferait  à  peine 
parler  plus  haut.  La  douleur  serait  la  seule  impres- 
sion qui  le  trouverait  silencieux. 

Contrairement  à  ce  que  rou  dit,  il  redoute  parfaite- 
ment la  douleur,  même  la  douleur  atténuée,  la  seule 
qu'il  connaisse.  Il  ne  tient  pas  à  la  braver  s'il  la  prend 
pour  certaines  opérations  chirurgicales.  Le  D'  Ac- 
colas, médecin-major,  nous  en  signalait  une  preuve 
bien  curieuse.  Il  a  longtemps  exercé  à  TOued  Aime- 
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nia,  province  de  Constantine.  Il  avait  très  vile  re- 
connu que  les  indigènes,  qui  sont  si  défiants  de  tout 
ce  qui  vient  de  nous,  ont  cependant  très  vite  appris  ce 
que  valait  le  chloroforme.  Ils  acceptaient  bien  les  opé- 
rations qui  leur  paraissaient  devoir  leur  rendre  service, 
mais  à  la  condition  expresse  d'être  endormis  par  le 
chloroforme;  ils  ne  cherchent  donc  pas  à  braver  la 
douleur.  Mais  il  est  bien  certain  que  dans  les  circons- 
tances ordinaires  de  leur  vie,  ils  mesurent  fort  mal  la 
douleur.  Même,  on  peut  dire  qu'elle  leur  est  assez  in- 
différente pour  qu'ils  ne  puissent  pas  comprendre  ce 
qui  s'y  rattache. 

J'ai  été  bien  frappé  d'une  conversation  que  j'eus 
1881  à  Biskra  avec  un  ihoubib.  Il  me  donnait  des  ren- 
seignements sur  la  trépanation  du  crâne,  et  il  me  disait 
que,  si  je  voulais  rester  deux  jours  de  plus  à  Biskra,  il 
trouverait  bien  quelqu'un  à  trépaner  devant  moi.  Je 
m'étonnais  de  la  facilité  de  ses  compatriotes  à  accep- 
ter celte  opération  pratiquée  par  le  thoubib  avec  des 
instruments  grossiers  et  qui  me  semblait  forcément 
douloureuse  et  longue.  Cet  homme,  qui  était  fort  in- 
telligent, qui  avait  répondu  d*une  façon  intéressante 
à  toutes  mes  questions,  ne  pouvait  pas  arriver  à  com- 
prendre celle-ci  ;  cette  idée  de  douleur  n'avait  aucune 
importance  pour  lui,  et  il  avait  été  lui-même  trépané 
quatre  fois. 

Ces  individus  normalement  peu  sensibles  à  la 
douleur  ont  une  impressionnabilité  bien  autrement 
grande  que  la  nôtre.  Leur  imagination  est  toujours 
CI)  éveil.  Individuellement,  ou  en  masse,  ils  subissent 
des  entraînements  qui  nous  sont  inconnus.  Cesystème 
nerveux  si  excitable  est  encore  à  la  merci  d'une  ali- 
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mentatioii  qm  n'est  môme  pas  comparable  à  celle 
des  plus  pauvres  de  nos  paysans.  Pour  les  gens  riches 
eux-mômes  la  sobriété  est  extrême  et  le  jeûne  rigou- 
reux est  commun. 

11  serait  bien  intéressant  de  savoir  d  une  façon 
exacte  si  chez  eux  J'hystérie  de  Thommeest  plus  com- 
mune que  chez  nous,  D*après  quelques  renseignements, 
j'ai  tout  lieu  de  le  penser;  mais,  comme  je  ne  pourrais 
le  démontrer,  je  n'insisterai  pas  sur  ce  point.  Mais  ce 
qui  est  tràs  curieux,  c'est  qu'un  certain  nombre  de 
ces  gens  évidemment  prédisposés  réussissent  à  produire 
artificiellement  chez  eux-mêmes  une  série  de  phéno- 
mènes caractéristiques  de  l'hystérie,  une  véritable  hys- 
térie artificielle.  J'ai  observé  de  ces  pratiques  qui 
constituent  des  expériences  physiologiques  de  réelle 
importance  et  qui  méritent  d'être  étudiées  méthodique- 
ment. 

L'hystérie  a  toujours  joué  un  rôle  important  dans 
les  manifestations  religieuses  et  l'on  sait  que  certaines 
religions  actuellement  existantes  en  Orient  en  usent 
largement.  L'islamisme,  à  ce  point  de  vue,  nous  inté- 
resse spécialement.  Il  utilise  beaucoup  le  nervo- 
sisme,  et  chose  très  remarquable,  il  s'adresse  exclusive- 
ment à  l'homme.  Dans  cette  religion,  la  femme  ne 
joue  aucun  rôle.  Individuellement  elle  n'a  aucun  droit 
d'entrée  au  paradis;  elle  n'y  entre  qu'utilisable  sous 
la  forme  de  bouri,  ou  comme  propriété  du  Prophète 
ou  d'un  saint.  Les  cérémonies  religieuses  la  tiennent 
absolument  à  l'écart  et  marquée  de  quelque  signe  qui 
rappelle  son  infériorité.  A  l'homme  la  religion  réserve 
toutes  ses  épreuves.  L'ascétisme,  la  méditation  s'u- 
nissent à  des  cérémonies  entraînantes  et  conduisent 
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à  des  manifeslations  où  le  fait  de  braver  la  douleur 
joue  uu  rôle  important. 

Les  Aissaouas  appartiennent  à  une  secte  qui  parait 
avoir  réduitle  principal  de  ses  manifestations  religieuses 
à  ces  séances  pendant  lesquelles  ils  doivent  subir  des 
épreuves  douloureuses  ou  dégoûtantes. 

Les  épreuves  publiques  comportent  deux  parts; 
Tune  d'acrobatisme  assez  vulgaire  et  l'autre  d'insensi- 
bilisation par  un  procédé  complexe.  Il  est  inutile  d'en 
rééditer  la  description  qui  a  été  bien  des  fois  re- 
produite, mais  en  énuméraut  rapidement  les  faits  de 
la  séance  on  peut  donner  une  idée  nette  des  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  produisent. 

Dans  un  local  ordinairement  mal  éclairé,  habituel- 
lement resserré  se  groupent  les  musiciens  et  les  dan- 
seurs. Les  musiciens  forment  un  demi-cercle  et  font 
face  aux  danseurs.  Toutefois  au  début  de  la  séance 
les  nmsiciens  sont  plus  ou  moins  mêlés  aux  danseurs 
et  ceux-ci  jouent  même  des  instruments. 

Celui  qui  dirige  les  exercices,  et  qui  est  le  chef  des 
musiciens,  fait  au  début  une  sorte  de  prière,  puis 
commence  la  musique  c'est-à-dire  un  mélange  d'un 
chant  monotone  accompagné  par  des  coups  de  tam- 
bourins d'abord  bien  rythmés  puis  augmentant  de 
violence  et  arrivant  à  un  véritable  vacarme.  Au  bout 
d'un  temps  de  musique  toujours  long^  un,  puis  plu- 
sieurs individus  rangés  auprès  des  musiciens  se  lèvent 
et  se  livrent  aux  mouvements  rythmiques  de  la  tête 
sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Après  une  /o/if/iw  préparation  vienneni  les  exercices. 
Ceux-ci  sont  en  général  gradués.  Les  plus  compliqués 
ne  se  [)roduisent  guère  qu*à  la  fin  de  la  séance.  Au 
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début,  on  eu  fait  peu  à  ia  fois;  à  ia  fin,  plusieurs 
sujets  travaiileutsimultaiiéineut.  La  séance  est  longue  : 
trois  ou  quatre  heures;  puis,  ceiie-ci  terminée,  les 
danseurs  haletants,  fatigués,  se  retirent  et  les  musiciens 
font,  avec  plus  ou  moins  de  négligence,  une  prière. 

Il  y  a  deux  ordres  de  faits  à  observer  au  cours  de 
cette  séance  :  l*"  un  ensemble  de  moyens  employés 
pour  déterminer  l'insensibilisation  du  danseur;  2''  les 
exercices  proprement  dits  et  la  portée  qu'ils  peuvent 
avoir. 

Le  procédé  d'insensibilisation  est  assez  curieux  à 
étudier  parce  qu'il  comporte  plusieurs  éléments.  L'en- 
trainement religieux  ne  paraîtjouer  aucun  rôle.  La  céré- 
monie commence  bien  par  une  prière,  mais  à  laquelle 
personne  ne  parait  prêter  d'attention.  La  musique  au 
contraire  joue  un  rôle  très  important,  si  ou  peut 
donner  le  nom  de  musique  aux  coups  frappés  d'une 
façon  régulière  sur  un  immense  tambourin  dont  la 
forme  rappelle  assez  bien  les  grands  tamis  à  confitures. 
Les  coups  frappés  avec  une  grande  monotomie  accom- 
pagnent un  chant  tout  aussi  monotone,  qui  garde  sa 
régularité,  tandis  que  l'accompagnement  va  ens'accé- 
léraut  pendant  les  exercices.  Pendant  ceux-ci,  les 
musiciens  élèvent  leurs  tambourins  au-dessus  de  la 
tête  de  l'acteur  et  l'enveloppent  en  quelque  sorle  de 
ce  bruit  étrange.  La  musique  est  continuée  pendant 
une  période  considérable.  Souvent,  une  demi-heure 
s'écoule  avant  que  ce  qu'on  appelle  la  danse  débute. 
En  tous  cas,  un  quart  d'heure  à  vingt  minutes  parais- 
sent un  minimum  nécessaire.  Je  ferai  remarquer  dès 
à  présent  que  cette  musique  assez  sauvage,  qui  vous 
impressionne  d'abord  fort  désagréablement,  vous  donne 
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au  bout  de  quelque  temps  une  sensation  singulière 
trélourdissement,  un  petit  vertige,  auquel  on  résiste 
sans  doute  mais  qui  doit  être  ressentie  assez  vivement 
par  les  natures  impressionnables.  Lorsque  cette  mu- 
sique exécutée  par  un  nombre  variable  de  musiciens 
a  duré  quelque  temps,  un  des  membres  de  la  troupe 
se  lève  brusquement,  fait  face  aux  musiciens  et  le 
corps  incliné  en  avant,  se  met  à  balancer  la  tète  par 
un  mouvement  impossible  à  décrire.  Il  semble  que 
les  vertèbres  du  cou  n'existent  pas  et  que  la  tête  lan- 
cée en  Tair  par  un  ressort  retombe  devant  le  tronc 
par  son  propre  poids,  pour  être  de  nouveau  rejetée 
en  l'air  ou  de  côté  pour  recommencer  sa  course. 

Ce  manège  est  longtemps  continué.  A  Alger  le 
danseur  qui  s'y  livre  le  fait  en  fixant  la  flamme  d'une 
sorte  de  cierge  placé  à  côté  du  chef  des  musiciens. 
Cette  (lamnie  parait  jouer  un  rôle  important  dans  le 
développement  de  Tinsensibilité;  mais  tous  les  Ais- 
saouas  n'en  usent  pas.  J'ai  vu  une  troupe  qui  n'avait  pas 
de  bougie  devant  elle.  Je  n'ai  pu  m'assurer  s'il  n'y 
avait  pas  quelque  autre  point  brillant  fixé  par  le. dan- 
seur. J'y  reviendrai. 

Pendant  ces  mouvements  qui  ont  l'air  désordonnés, 
mais  qui  sont  très  réguliers,  la  coiffure  tombe;  le 
danseur  se  dépouille  de  presque  tous  les  vêtements, 
sauf  le  [)antalon.  S'il  est  seul,  il  se  déplace  peu  sur 
le  devant  de  la  scène.  Si  plusieurs  dansent  ensemble, 
ils  se  tiennent  enlacés  et  joignent  au  balancement  de 
la  tète  une  sorte  de  déplacement  latéral  qui  se  marie 
très  bien  au  premier  mouvement  rythmique. 

Ces  mouvements  ayant  duré  une  demi-heure,  et 
souvent    beaucoup    plus,  les  exercices  commencent. 
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Mais  d'autres  éléments  de  préparation  paraissent  en- 
core se  joindre  aux  précédents.  Des  matières  odorifé- 
rantes et  surtout  du  benjoin  sont  projetées  sur  des 
fourneaux  et  l'actéUr  vient  exposer  sa  figure  à  ces 
vapeurs  qu'il  aspire  avidement.  Il  y  a  du  reste,  au- 
devant  des  musiciens,  un  cercle  de  fourneaux  allumés, 
de  réchauds  sur  lesquels  ils  chauffent  la  peau  de  leur 
tambourin,  et  si  la  séance  a  lieu  dans  un  endroit  clos 
il  règne  toujours  une  atmosphère  insupportable  de 
vapeurs  de  charbons.  Certains  des  acteurs  exposent 
leur  tète  fort  longtemps  au-dessus  du  réchaud  qu'a- 
nime un  des  musiciens  en  agitant  le  tambourin  au- 
devant  de  lui. 

Lorsque  tous  ces  exercices  sont  en  train,  la  face  se 
congestionne,  bleuit;  il  y  a  une  sorte  d'exophtalmie; 
les  yeux  sortent  de  la  tète  ;  les  épaules,  les  bras  sont 
couverts  de  sueur  ;  le  front  ruisselle.  L'acteur  com- 
mence alors  ses  exercices. 

Ces  cérémonies  sont  beaucoup  moins  épouvantables 
qu*oune  l'a  dit  souvent;  et  l'observateur  non  prévenu 
estime  immédiatemeut  que  les  sujets  sont  acrobates 
dans  une  certaine  mesure.  L'acrobatisme  n'est  pas 
très  compliqué,  et  cela  se  conçoit  car  la  période  d'ini- 
tiation est  courte;  les  Aissaouas  sont  les  premiers 
venus.  La  plupart  de  leurs  exercices  ne  sont  ni  diffi- 
ciles ni  bien  dangereux.  Manger  des  feuilles  de  cactus, 
mâcher  des  étoupes  enflammées,  lécher  ou  frapper 
avec  la  main  de  gros  fers  rouges,  mâcher  et  ava- 
ler des  scorpions  ou  des  couleuvres  ou  des  pou- 
lets vivants,  môme  des  moutons,  s'eutiler  les  joues,  les 
narines  ou  les  paupières  avec  des  aiguilles  plus  ou 
moins  acérées.  Tout  cela  est  dégoûtant,  désagréable, 
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douloureux,  mais  point  dangereux.  Les  seuls  exercices 
dangereux  consistent  à  monter  pieds  nussurune  lamede 
sabre ^  ou  à  se  coucher  dessus  le  ventre  portant  sur  le  fil 
de  la  lame,  en6n  mâcher  du  verre  et  l'avaler  ensuite. 
Les  derniers  exercices  ne  sont  guère  pratiqués  que 
par  quelques  spécialistes  qui  s'y  sont  préparés  sans 
doute  par  des  études  plus  ou  moins  longues.  Le  tour 
de  la  lame  de  sabre  est  exécuté  d*une  Taçon  assez 
grossière  et  ne  serait  certainement  pas  en  dehors  des 
facultés  des  acrobates  de  nos  foires.  Celui  du  verre  d 
mâcher  est  plus  difficile  mais  point  trop.  Cette  alimen- 
tation excentrique  est  pour  eux  beaucoup  plus  dange- 
reuse qu'ils  ne  le  disent,  puisqu'ils  ont  la  prétention 
d'être  tout  à  fait  indemnes  aussitôt  la  terminaison  de 
leurs  séances.  On  m*a  cité  entre  autres  à  l'hôpital  de 
MustafTa  un  des  ces  Aissaouas  qui  vint  mourir  après 
avoir  avalé  des  clous. 

Je  ne  voudrais  pas  oublier  parmi  ces  exercices 
celui  qui  consiste  à  enserrer  le  corps  du  danseur  par 
une  corde  sur  laquelle  les  camarades  se  mettent  à  tirer. 
Le  danseur,  saisi,  se  trouve  ainsi  par  le  milieu  du 
corps  réduit  à  sa  plus  simple  expression.  C*est  le  seul 
exercice  pour  lequel  je  les  ai  vus  quelquefois  mani- 
fester de  la  douleur.  C'est  celui  qui  m'a  paru  en  général 
le  plus  mal  supporté  et  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  chef  de 
la  troupe  intervenir  pour  le  faire  suspendre. 

Ce  qui  caractérise  la  cérémonie,  qui  frappe  le  spec- 
tateur attentif,  c'est  l'état  d'insensibilité  relative  du 
danseur,  coexistant  avec  la  conservation  de  la  cons- 
cience. —  (^olle  conservation  de  la  conscience  au 
premier  abord  paraît  complète  puisque  ledanseur  s'in- 
terrompt, choisit  des  exercices,  parle  même  aux  spec- 
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tateurs.  Toutefois,  il  arrive  très  souvent  que  l'individu 
paratt  ivre  au  point  d'avoir  perdu  la  raison.  Il  se  dirige 
mal.  Peut-être  irait-il  plus  loin  qu'il  n'est  prudent.  Il 
est  alors  l'objet  de  la  surveillance  très  exacte  de  ses 
compagnons,  musiciens  ou  danseurs,  qui  l'arrêtent  ou 
le  guident  dans  ses  exercices.  Quelquefois  même,  ils 
l'empêchent  absolument  de  s'y  livrer,  le  retiennent  et 
attendent  que  la  conscience  soit  un  peu  revenue.  Ils 
rappellent  alors  absolument  les  gens  qui  retiennent 
les  ivrognes  en  cours  d'excentricités. 

L'individu  est  insensible  absolument  ou  relativement, 
car  quelque  soit  le  stoïcisme  que  l'on  attribue  à  ces 
races,  il  serait  inadmissible  s'il  était  sensible  qu'il 
pût  se  piquer  la  langue  soit  avec  les  épines  du  figuier  de 
Barbarie  qui  bardelées  pénètrent  les  chairs  en  les  irri- 
tant vivement,  soit  avec  des  épines  d'acacia  ferox,  soit 
avec  de  longues  aiguilles  destinées  à  cet  usage,  et  qui, 
par  leur  forme  rappellent  un  peu  les  brochettes  très 
employées  dans  nos  restaurants.  11  montre  encore  son 
insensibilité  en  se  piquant  avec  la  pointe  du  poignard, 
mais  ne  manœuvre  jamais  le  tranchant  sur  la  peau. 
Le  tranchant  ne  joue  de  rôle  que  quand  il  monte  sur 
le  sabre;  et,  dans  cet  exercice  acrobatique,  la  lame 
est  déviée  en  avant  ou  en  arrière,  de  façon  à  éviter 
toute  coupure. 

L'exercice  du  fer  rouge  est  très  intéressant  parce 
qu'il  démontre  à  la  fois  la  conscience  persistante  de 
l'individu  et  son  insensibilité.  Il  montre  aussi  très 
bien  l'action  de  Tacrobate  connaissant  parfaitement 
les  propriétés  du  fer  rouge  et  les  utilisant.  Le  fer 
rouge  employé  rappelle  assez  bien  nos  anciens  cau- 
tères. La  surface  en  est  large,  étalée,  et  fait  dire  aux 
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spectateurs  qu'ils  lèchent  des  pelles  rougies  au  Feu. 
Leurs  exercices  principaux  sont  en  effet  les  suivants: 
Ils  lèchent  la  pelle,  ils  la  frappent  avec  la  paume  de  la 
raain.  Ils  la  frappent  aussi  avec  un  ou  deux  doigts 
ensemble  ou  séparément.  L'action  de  lécher  sans  acci- 
dents s'explique  par  l'humidité  constante  et  les  lois 
de  Boutigny.  L'action  de  la  chaleur  rayonnante  désa- 
gréable mais  non  dangereuse  pour  la  face  est  négligée 
à  cause  de  l'insensibilité  dont  ils  jouissent.  Elle  est 
atténuée,  du  reste,  par  l'abondance  de  la  sueur  qui  la 
recouvre.  Ils  ne  frappent  avec  la  paume  de  la  maio 
que  lorsque  celle-ci  est  très  humide  de  sueur,  ce  qui  est 
tout  naturel,  étant  donné  la  violence  de  leurs  exer- 
cices et  les  conditions  dans  lesquelles  ils  lespratiquent. 
Ils  sont  pendant  le  cours  des  exercices,  constamment 
couverts  d'une  sueur  abondante.  La  peau  est  donc  eo 
ce  cas  tout  naturellement  protégée  contre  le  calorique. 

Mais  ces  exercices  avec  le  fer  rouge,  très  effrayants 
pour  le  public,  très  appréciés  des  hommes  et  surtout 
des  femmes  indigènes,  sont  entourés  de  beaucoup  de 
précautions  pour  éviterdes  accidents.  Ces  individus  agi- 
tés, hors  d'eux,  ivres,  qui  poussent  des  rugissements 
de  fauves,  qui  semblent  ne  plus  rien  voir  autour  d'eux, 
ces  individus  ne  prennent  jamais  le  cautère  par  le 
mauvais  bout.  Ils  saisissent  délicatement  d'une  main 
l'extrémité  froide  ou  peu  chauffée  et  font  les  exercices 
d'épreuve  sur  la  main  du  côté  opposé.  Pour  celle-ci 
même,  s'ils  ne  la  trouvent  pas  assez  humide,  ils 
prennent  grand  soin  de  lécher  les  doigts  aveclesquels 
ils  frappent  sur  le  fer  rouge. 

11  y  a  encore  un  exercice  qu'ils  fout  avec  beaucoup 
d'adresse  :  ils  font  courir  sur  le  thorax  ou  sur  la  peau 
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du  ventre  une  sorte  de  masse  armée  de ^ra/iûfe^  pointes. 
Ils  la  saisissent  bien  au  bout  du  manche  et  la  passent 
sur  la  peau  de  façon  à  ce  qu'aucune  pointe  ne  pénètre 
profondément.  Jamais  ils  ne  placent  la  paume  de  la 
main  sur  les  pointes  de  la  masse. 

On  serait  également  éloigné  de  la  vérité  en  se  con- 
tentant de  considérer  des  Aissaouas  comme  de  vul- 
gaires et  médiocres  acrobales  ou  en  considérant  les 
résultats  qu'ils  obtiennent  comme  mystérieux  et  inexpli- 
cables, ou  en  les  embellissant  à  l'exemple  d'une 
description  célèbre  de  Théophile  Gautier. 

Il  y  a,  dans  l'étude  attentive  de  ces  acrobates  mys- 
tiques plusieurs  éléments  qui  frapperont  certainement 
et  qui  jettent  un  certain  jour  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  générale  de  certaines  races  : 

1"  Tous  leurs  exercices  sont  bien  et  méthodiquement 
groupés  pour  obtenir  une  excitation  nerveuse  détermi- 
née, favorable  à  une  anesthésie  relative;  2*  cette 
expérience  se  fait  sur  des  races  différentes  de  la  nôtre 
dont  rexcitabilité  est  très  différente  et  qui  présentent 
certainement  un  terrain  très  favorable;  3*  dans  cette 
race,  ce  sont  surtout  les  individus  prédisposés  qui 
sont  choisis  et  qui  subissent  un  entraînement  spé- 
cial. 

Le  Jeûne  et  la  prièî^e  ont  probablement  joué  au  dé- 
but un  rôle  important  dans  la  préparation.  Le  jeûne 
est  pratiqué  en  Orient  avec  une  facilité  et  une  persis- 
tance qui  est  inconnue  aux  habitants  des  climats 
froids,  et  Ton  conçoit  aisément  son  rôle  préparatoire. 
Mais  dans  la  plupart  des  tribus  d'Aissaouas,  le  côté 
religieux  est  fort  abandonné.  Le  jeûne  est  probable- 
ment fort  négligé  aussi.  La  plupart  ne  quittent  leurs 
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occupations  ordinaires  que  peu  avant  la  séance; 
celte  préparation  ne  compte  guère. 

Dans  la  séance  nous  voyons  accumulés  divers  moyens 
d'hypnotisme.  Le  cierge  qui  occupe  le  milieu  de  la 
cour  forme  uue  sorte  de  centre  pour  tous  leurs  mou- 
vements rythmiques.  Sa  présence  est  habituelle  ;  la 
direction  de  leur  regard  est  constamment  conservée 
vers  la  lumière.  Mais  d'autres  objets  brillants  sont  là 
devant  eux.  Si  le  cierge  manque,  il  y  a  le  foyer  pour 
les  charbons  ou  les  lames  des  poignards  et  des  sabres. 

Leurs  mouvements  ont  deux  caractères  constants  : 
ils  impriment  des  secousses  régulières  au  bulbe  et  au 
cerveau.  11  s'y  joint  plus  ou  moins  de  mouvemenls 
du  corps  eu  avant  et  en  arrière.  Alais  le  mouvement 
de  circumduction  de  la  tête  paraît  être  le  mouvement 
capital;  ceux  qui  essaient  de  s'y  livrer  n'y  arrivent 
pas  d'emblée,  très  loin  de  là.  Aussi  les  chefs  ne  per- 
mettent aucun  exercice  à  ceux  qui  s'essayent  et  qui 
^ne  l'exécutent  pas  encore  avecuue  grande  perfection, 
en  ai  vu  prendre  part  à  la  danse  et  chercher  à  pai^ 
tager  les  exercices;  ils  étaient  alors  repoussés  et  les 
initiés  me  dirent  que  ces  gens  ne  faisaient  que  com- 
mencer et  ne  pourraient  agir  sans  danger. 

Le  bruit  rijthmé  ôes  grands  tambours  joue  aussi  un 
très  grand  rdie  dans  l'entraînement,  et  entre  eux  ils 
attachent  une  graudeimportanceài/zi^o/raccom^^He- 
ment.  Le  musicien  est  du  reste,  un  personnage  sold^ 
et  important,  c'est  lui  qui  entreprend  la  représeula- 
tion  au  point  de  vue  industriel.  Quiconque  a  suivi  ce» 
séancesserendassez  bien  compte  de  l'effet  de  la  musi- 
que, du  bruit  destambourins  qui  vousabasourdïtd'abord, 
t  par  vous  envelopper,  vous  entraîner,  vous  donner 
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une  sorte  de  vertige  contre  lequel  il  faut  se  raidir.  Et 
Ton  conçoit  très  bien  comment  des  assistants  qui  ne 
devaient  pas  prendre  part  à  la  fête  se  lèvent  tout  à 
coup  et  comme  entraînés  dans  un  mouvement  irrésis- 
tible, viennent  se  mêler  aux  acteurs  en  se  contentant 
de  danser  ou  eu  prenant  part  aux  actes  malpropres  mais 
non  dangereux  ou  très  douloureux.  Je  ferai  remarquer, 
du  reste  que  la  vibration  très  intense  du  tambourin  est 
recherchée.On  n'emploie  pas  pour  cette  musique  le  petit 
tambourin  qui  accompagne  les  danses  ordinaires,  ni  les 
tambourins  à  cymbales.  C'est  un  immense  tambourin  de 
48  à  50  centimètres  de  diamètre,  fait  avec  grand  soin  ; 
la  lame  vibrante  est  sous-tendue  de  cordes  en  boyaux 
qui  donnent  un  grésillement  particulier  et  modifient 
le  son,  de  façon  à  lui  donner  plus  de  monotonie,  si 
possible.  Le  musicien  le  chauffe  au-dessus  des  four- 
neaux, ce  qui  le  tend  et  donne  beaucoup  plus  d'inten- 
sité au  son. 

J'ai  remarqué  à  plusieurs  reprises  une  manœuvre 
qui  m'a  paru  être  propre  à  ajoutera  Tanesthésie.  L'ac- 
teur expose  sa  tète  au-dessus  des  fourneaux  et  le  mu- 
sicien évente  le  fourneau  de  façon  à  lui  envoyer  dans 
la  figure  tous  les  produits  de  combustion.  Souvent  on 
jette  quelques  fragments  de  benjoin  sur  le  foyer  et 
les  camarades  tenant  le  danseur  pantelant  sous  les 
bras  exposent  sa  tête  au-dessus  du  foyer.  Je  pense  que 
c'est  là  un  moyen  additionnel  pour  déterminer  Tanes- 
thésie  nécessaire. 

N'est-ce  pas  le  procédé  d'excitation  qui  était  appli- 
qué à  la  pythonisse  antique?  Cependant  je  dois  ajou- 
ter que  le  D'  Mohamed-ben-Larbey  considère  cette 
pratique   comme  destinée  plutôt  à  modérer  l'individu 
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trop  enlraÎQé  par  Tardeur  de  la  danse.  Il  n'y  a 
pas  jusqu'aux  you  you  des  femmes  spectatrices  qui 
ne  jouent  un  rôle  dans  Tentraînement  de  ces  dan- 
seurs. 

Comme  on  le  voit,  les  moyens  employés  par  les 
Aissaouas  sont  en  somme,  assez  simples.  Ils  insistent 
avec  une  grande  persistance.  La  longue  durée  des  mou- 
vements de  la  tète  et  de  la  musique  paraît  un  élément 
important  pour  la  perte  de  la  sensibilité.  Au  début 
d'une  séance,  ils  ne  font  jamais  les  expériences  qui 
pourraient  être  très  douloureuses. 

Lors  du  voyage  d'une  troupe  d'Aissaouas  à  Paris, 
cette  nécessité  du  long  entraînement  lui  causa  un 
échec  complet  aux  Folies-Bergères.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  le  public  réclamait  déjà  les  exercices.  Peut- 
être  aussi,  le  bruit  qui  se  faisait  autour  de  Tenceinte 
déterminait-il  une  sorte  de  distraction.  Toujours  est-il 
que  la  danse  et  les  exercices  devinrent  tout  à  fait  insi- 
gnifiants. On  dut  chercher  alors  un  local  plus  c^lrae 
pour  les  produire  dans  de  meilleures  conditions. 

Comme  on  Tobserve  dans  toutes  les  expériences  de 
magnétisme,  il  faut  des  sujets  non  seulement  prédispo- 
sés mais  entraînés.  Si  les  Aissaouas  sont  gens  de  toutes 
sortes  et  de  races  différentes  il  est  absolument  inexact 
de  dire,  comme  Pont  affirmé  des  narrateurs  que 
Ton  voit  des  assistants  entraînés  par  le  spectacle  se 
mêler  à  leurs  exercices.  On  voit,  en  effet,  des  individus 
venir  balancer  la  tête  ;  mais  là,  se  borne  leur  partici- 
pation. Les  dilcttanti  de  ces  réunions  vous  expliquent 
du  reste  avec  détails,  comment  les  danseurs  arrivent 
progressivement  à  s'instruire  dans  Tart  de  faire  TAis- 
saoua.  Ils  vous  signalent  les  progrès  des  gens  qui  ont 
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débuté  depuis  peu.  J'ai  eu,  à  cet  égard  des  renseigne- 
ments très  complets. 

Le  résultat  obtenu  me  parait  assez  simple  à  analy- 
ser. Après  ces  exercices  le  danseur  haletant,  le  corps 
couvert  de  sueur,  a  la  face  congestionnée,  Tœil  hagard; 
il  pousse  des  cris  que  Ton  compare  à  ceux  des  fauves 
et  qui  ressemblent  surtout  à  ceux  des  hystériques  avec 
plus  de  violence.  Il  est,  en  somme,  atteint  d'un  état 
aigu  d'hystérie  artificielle^  pendant  laquelle  il  jouit 
d'une  insensibilité  relative.  Ce  n'est  pas  là  une  vue  de 
l'esprit,  et  Ton  constatera  certains  caractères  qui  per- 
mettent de  l'affirmer.  Ce  ne  sont  point  seulement  ces 
cris  qui  nous  font  dire  cela.  D'abord  la  suppression  de 
la  douleur  est  évidente.  Un  homme  vaillant  peut  à  la 
rigueur^  supporter  sans  réaction  nerveuse  apparente 
une  douleur  de  courte  durée.  Mais,  quelle  que  soit 
celte  vaillance,  la  longue  durée  de  l'épreuve  ne  per- 
met de  supposer  ici  rien  de  pareil.  Il  est  facile  de  s'en 
convaincre  en  examinant  attentivement  la  figure  de 
chaque  danseur  pendant  les  exercices  ;  Ton  voit  qu'au- 
cun mouvement  de  physionomie  ne  trahit  le  phéno- 
mène douleur  ;  ils  ne  la  bravent  pas,  ils  sont  indifférents. 
Cependant  de  ces  exercices,  certains  sans  être  très 
dangereux  devraient  être  très  douloureux:  les  piqûres 
sur  certaines  régions  (lèvres  et  nez)  les  attouchements 
avec  les  feuilles  du  figuier  de  Barbarie,  et  l'acte  de 
mâcher  les  mêmes  feuilles. 

L'insensibilité  s'accompagne  d'un  phénomène  com- 
mun chez  les  hystériques.  On  sait  que  sur  les  membres 
anesthésiés,  fréquemment  les  piqûres  ne  saignent  pas 
ou  au  moins  les  héraorrhagies  sont  peu  abondantes. 
C'est  un  fait  sur  lequel    les  Aissaouas  attirent  cons- 
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tamment  votre  attention;  ils  vous  montrent  sans  cesse 
les  points  où  l'instrument  a  passé  pour  bien  faire  voir 
qu'il  n'a  laissé  aucune  trace  et  qu'il  ne  coule  pas  de 
sang.  Cependant  ces  phénomènes  ne  sont  pas  constants; 
si  la  plaie  porte  dans  une  région  très  vasculaire,  ils 
saignent  parfaitement.  Un  jour  j'en  ai  vu  un  qui  avait 
été  mordu  à  la  lèvre  par  un  serpent.  Il  saigna  tant  que 
dura  la  représentation. 

Un  autre,  qui  avait  roulé  sur  sa  poitrine  la  masse 
armée  de  piques  avait  sans  doute  atteint  quelque 
veine  superficielle,  car  il  se  mit  à  saigner.  Ces  évé- 
nements parurent  leur  être  désagréables;  ils  les  dissi- 
mulèrent d'abord  de  leur  mieux.  Puis,  quand  l'écou- 
lement se  renouvelant,  il  devint  impossible  de  le  cacher, 
ils  se  piquèrent  à  côté  pour  bien  montrer  que  la  plaie 
nouvelle  ne  saignait  pas  comme  l'ancienne.  De  fait 
ils  éviteiU  avec  le  plus  grand  soin  toute  région  manifeste- 
ment  vasculaire. 

Ils  ont  pourtant  aussi  la  prétention  d'être  invulnéra- 
bles; ils  affirment  que  leursépreuves  ne  sauraient  entraî- 
ner de  conséquences  fâcheuses. Or,  c'est  là  une  assertion 
absolument  contraire  aux  faits.  Les  accidents  sont 
rares  parce  qu'ils  prennent  les  plus  grands  soins  pour 
éviter  les  régions  dangereuses.  Pour  les  exercices  en 
apparence  menaçants,  ils  ont  un  acrobfitisme  suffisant. 
Mais  pour  ringestion  des  corps  étrangers  par  exemple, 
il  peut  être  mis  en  défaut;  et  on  montre  au  musée,  de 
l'hôpital  de  Mustapha,  l'estomac  d'un  Aissaoua  qui 
avait  voulu  avaler  des  clous  et  qui  avait  succombé 
avec  l'estomac  perforé  après  en  avoir  ingéré  du  reste 
des  quantités  considérables. 

Au  point  de  vue  de  leur  invulnérabilité,  que  valent  les 
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exercices  des  serpents  et  du  scorpion  7  Ils  disent  se 
faire  piquer  par  des  vipères  et  avaler  des  scorpions 
vivants.  En  fait  de  vipères,  je  n'ai  vu  qu'un  animal 
qui  ressemblait  à  une  couleuvre  et  avait  l'air  sérieuse- 
ment malade  et  je  ne  puis  dire  dans  quelle  mesure 
les  scorpions  avaient  été  rendus  inoffensifs.  Gela  me 
parait  rentrer  dans  ce  qui  fait  la  part  de  l'acrobatie. 
La  conscience  est  un  peu  mieux  conservée  chez  eux 
que  chez  les  individus  en  attaque  d'hystérie  vraie. 
Mais  cette  conservation  de  la  conscience  est  loin 
d'être  toujours  égale;  dans  la  troupe,  le  chef  et  cer- 
tains musiciens  suivent  attentivement  le  danseur  ;  et, 
s'ils  le  trouvent  trop  excité,  trop  inconscient,  ils  l'em- 
pêchent de  faire  les  exercices  avant  qu'il  ne  soit 
revenu  à  un  état  favorable.  Et  ceci  arrive  vite.  L'état 
d'excitation  de  l'Aissaoua  est  passager,  et,  si  le  même 
individu  doit  faire  plusieurs  exercices  à  la  suite,  il  est 
obligé  de  recommencer  lesdits  préliminaires  d'exci- 
tation jusqu'à  ce  que  l'état  favorable  qui  était  tombé 
soit  revenu.  Cette  chute  rapide  de  l'état  hystérique 
nécessaire  explique  comment,  la  séance  terminée,  l'Ais- 
saoua paraît  calme  et  comment,  le  lendemain,  il  peut 
être  rendu  à  ses  occupations  habituelles.  Mais  il 
existe  une  preuve  plus  claire  encore  de  l'état  hysté- 
rique, les  fconvulsions.  Deux  fois,  j*ai  vu  naître  des 
convulsions  caractérisées  chez  un  adulte,  et  chez  un 
jeune  garçon  de  quinze  ou  seize  ans.  Ces  attaques  con- 
vulsives  furent  de  courte  durée.  Chose  très  intéressante, 
les  deux  fois  le  chef  intervint  pour  les  arrêter  par  le 
procédé  classique  de  la  compression  du  ventre.  11  se 
mit  à  genoux  sur  les  côtés  du  patient  et  avec  les  deux 
poings  fermés  il  comprima  vigoureusement  le  ventre; 
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cela  lui  était  d'autant  plus  facile,  que  le  patient,  dé- 
pouillé de  la  plupart  de  ses  vêtements  pendant  la  danse 
avait  le  ventre  découvert. 

Chez  l'adulte,  les  convulsions  durèrent  un  peu;  chez 
le  jeune  garçou,  leur  disparition  fut  presque  instanta- 
née. Cet  incident  n'était  évidemment  pas  désiré,  et 
quelques  camarades,  cherchant  à  entourer  le  convul- 
sionnaire,  le  masquaient  au  public. 

Aussitôt  la  convulsion  passée,  le  danseur,  par  ordre 
du  chef,  prit  du  repos  dans  un  coin. 

Je  ne  sache  pas  que  l'on  ait  attiré  l'attention  sur  ce 
point.  Ce  petit  fait  me  paraît  jeter  un  grand  jour  sur  la 
physiologie  pathologique  de  l'Aissaoua.  En  somme, 
l'inlervenlion  du  chef  est  exactement  celle  des  infir- 
mières des  services  d'hystériques  et  d'hystéro-épilep- 
tiques.  Ce  n'est  pas  en  pratique  la  compression  directe 
des  ovaires  que  l'on  fait  pour  arrêter  les  convulsions, 
c'est  la  compression  du  ventre,  du  bassin.  Les  ovaires 
sont  sans  doute  médiatement  comprimés,  mais  tous  les 
plexus  du  ventre  sont  comprimés  de  la  sorte;  on  sait 
même  que  les  infirmières  réduisent  souvent  la  com- 
pression des  ovaires  à  sa  plus  simple  expression  en 
s'asseyant  sur  le  ventre  de  la  patiente. 

Il  serait  très  intéressant  de  savoir  quel  genre  de 
sujets  se  livrent  à  ces  pratiques  d'Aissaoua.  11  est  plus 
dillicile  que  l'on  ne  saurait  croire  de  se  procurer  de 
ces  renseignements,  et  tout  ce  que  j'avais  pu  apprendre 
d'abord,  c'est  que  TAissaoua  n'appartient  à  aucune 
profession;  il  y  avait  parmi  les  troupes  que  j'ai  vues 
des  gens  de  toutes  professions  :  l'un  était  un  crieur  pu- 
blic, l'autre  un  portefaix,  un  autre  était  tailleur,  un 
autre  vendait  des  poteries,  etc.,  etc.  Seulement,  on 
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rencontre  dans  le  même  groupe  plusieurs  membres  de 
la  même  famille.  J'y  ai  vu  le  père  et  les  deux  Qls. 

M.  le  D'  Mohamed-ben-Larbey  me  donna  quelques 
renseignements  intimes  qui  ne  manquent  pas  d'inté- 
rêt. Il  a  vu  à  plusieurs  reprises  des  gens  présentant 
des  antécédents  nerveux.  Il  m'en  citait  un  qui  avait  un 
pèreépileptique,  l'autre  un  frère  goitreux  et  idiot,  etc. 

Souvent  les  sujets  qui  se  livrent  à  ces  exercices 
sont  des  gens  vicieux.  La  pédérastie  qui  n'est  pas  rare 
en  Orient,  est  particulièrement  fréquente  chez  eux. 
Souvent,  ce  sont  de  mauvais  sujets  qui  se  battent  sans 
cesse.  En  dehors  de  ses  exercices,  l'Aissaoua  reste  fort 
peu  sensible.  Il  semblerait  qu'il  ne  recouvre  jamais 
complètement  la  sensibilité  que  ses  exercices  lui  ont 
fait  perdre.  Ce  renseignement  nous  a  été  donné,  nous 
n'avons  pu  le  vérifier.  » 

La  plupart  d'entre  eux  sont  atteints  d'une  véritable 
boulimie.  Ils  mangent  avec  une  voracité  étonnante  ; 
aussi  la  chose  est  passée  en  proverbe  ;  on  dit  :  «  Manger 
comme  un  Aissaoua. 

J'aurais  voulu  savoir  si  le  fait  des  convulsions  au 
cours  de  la  danse  se  reproduisait  souvent,  et  si  la 
compression  du  ventre  était  employée  par  tous,  mais  je 
ne  pus  arriver  à  m'en  assurer.  M.  le  D'  Mohamed-ben- 
Larbey  me  dit  seulement  que  la  douleur  de  ventre 
était  très  commune  chez  eux  dans  l'intervalle  de  leurs 
exercices.  Il  en  avait  vu  plusieurs  s'en  plaindre. 

Il  y  aurait  intérêt  à  savoir  quelle  nature  d'individu 
on  rencontre  parmi  les  Aissaouas  et  le  motif  qui  les 
détermine  à  faire  ces  exercices.  On  admet  générale- 
ment qu'ils  obéissent  à  un  entraînement  religieux. 
Peut-être    cela  s'est-il   produit    autrefois;    peut-être 
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observait-on  là  une  détermination  de  l'ordre  de  celle 
que  Ton  voit  chez  les  fanatiques  qui  se  mutilent  à 
Constantinople  pour  certaines  fêtes,  de  ceux  qui  se 
précipitent  sous  les  pas  des  chevaux  et  des  Indousqui 
se  font  écraser  par  les  roues  des  chars  sacrés.  Mais, 
dans  la  pratique  actuelle,  il  faut  écarter  ce  motif.  Il 
semble  même  que  les  Aissaouas  affectent  d'être  moins 
religieux  que  beaucoup  de  leurs  congénères. 

Est-ce  la  cupidité  qui  les  entraîne.  Je  ne  le  crois  pas 
davantage.  D'abord,  sauf  les  grandes  villes,  les  spec- 
tateurs généreux  sont  si  peu  communs,  que  les  troupes 
ont  de  la  peine  à  se  procurer  les  éléments  nécessaires 
à  la  cérémonie,  moutons,  poulets,  serpents,  scorpions 
(crevettes  de  terre).  Et  puis,  même  quand  ils  trouvent 
des  spectateurs  disposés  à  payer,  TAissaoua  n'a  pas 
de  profit.  Les  musiciens  sont  les  entrepreneurs  de  la 
fête  et  la  recette  leur  est  abandonnée  en  paiement  de 
leur  peine.  Il  y  a  bien  la  satisfaction,  d'étonner  de  se 
donner  en  spectacle  à  des  admirateurs.  Mais  ce  ne 
serait  pas  là  un  motif  suffisant  pour  encourager  à  des 
pratiques  qui  demandent  un  si  long  entraînement,  qui 
déterminent  une  véritable  fatigue,  chez  des  gens  qui 
ne  sont  pas  prodigues  d'efforts  inutiles. 

Il  est  probable  que  ces  gens  trouvent  un  plaisir, 
une  satisfaction  dans  ces  pratiques.  Il  est  bien  possible 
même  que  leurs  exercices  déterminent  une  certaine 
excitation  génésique.  Il  paraît  certain  qu'au  cours  de 
CCS  exercices  il  se  produit  assez  souvent  une  éjacula- 
tion. 

La  pratique  de  ces  danses  désordonnées  suivies  d'une 
violente  agitation  n'est  pas  un  fait  isolé  chez  les  Ais- 
saouas. On  les  retrouve  en  plusieurs  contrées.  Encan- 
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sant  avec  le  regretté  Bastien  Lepage  d'une  séance 
d'Aissaouas  dont  le  pittoresque  l'avait  beaucoup  frappé, 
j'appris  un  autre  cas  de  ce  genre.  A  l'époque  de  la 
guerre  du  Zoulouland,  il  avait  vu  à  Londres  un bar- 
num  qui  avait  amené  un  lot  de  naturels  du  Zoulouland 
pour  les  exhiber,  puis  l'autorisation,  d'abord  donnée, 
lui  avait  été  refusée.  Or,  la  troupe  attendait,  avait  des 
loisirs  et  le  barnum,  pour  les  occuper,  avait  dû  leur 
donner  une  vaste  salle  nue,  où  ils  se  livraient  sans 
témoins  à  des  danses  de  ce  genre  à  la  suite  desquelles 
dans  une  sorte  d'ivresse,  ils  cassaient  tout  ce  qu'ils 
rencontraient,  se  blessaient,  et  cela  pour  leur  satis- 
faction intime  puisqu'ils  n'avaient  pas  de  spectateurs. 
Bastien  Lepage  avait  assisté  à  un  bacchanal  de  ce  genre 
et  me  signalait  sou  analogie  avec  la  séance  des  Ais- 
saouas. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  rien  découvert  en 
signalant  ce  cas.  Je  le  cite  surtout  parce  qu'il  appar- 
tient à  des  peuplades  sauvages  dont  l'entraînement 
religieux  ne  présente  pas  une  grande  intensité  et  qui 
paraissent  agir  ainsi  pour  le  plaisir  des  sens.  Si  on 
cherchait  au  contraire  des  pratiques  de  ce  genre  où  le 
côté  religieux  joue  un  rôle  considérale  on  en  rencon- 
trerait beaucoup  en  Orient. 

11  y  a'deux  ans,  M.  Zambaco  (de  Constantinople) 
publiait  une  note  fort  intéressante  où  il  s'occupait 
surtout  de  la  secte  des  Naxi  Bendi  qui  se  livrent  à  des 
exercices  rappelant  en  quelques  points  ceux  des  Ais- 
saouas. 

Les  séances  religieuses  où  le  magnétisme  parait 
jouer  un  rôle  important,  se  terminent  par  des  cris,  des 
convulsions,  de  véritables  attaques  d'hystérie.  Ces  pra- 
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tiques  religieuses  offrent,  ceci  de  particulier  qu'elles 
sont  suivies  par   des  femmes. 

Il  y  a  bien  d'autres  faits  semblables  encore  et 
on  ne  finirait  pas  de  les  citer.  Ne  les  connaissant  pas 
de  visu^  je  me  garderais  bien  d'en  déterminer  le  caractère 
intime.  Mais  il  suffit  de  savoir  qu'ils  existent  pour 
conclure  qu'ils  indiquent,  pour  la  plupart  des  Orien- 
taux, un  système  nerveux  beaucoup  plus  émotif  que 
le  nôtre. 

Il  est  probable  que  chez  ces  gens  des  faits  que  nous 
avons  quelque  peine  à  constater  chez  nous,  sont  chose 
vulgaire.  11  est  bien  probable  que  si  on  les  étudiait  eu 
leur  pays  comme  on  étudie  les  hommes  ou  les  femmes 
à  la  Salpêtrière,  on  arriverait  à  des  résultats  très  intéres- 
sants. Je  crois  bien  que,  chez  eux,  on  compléterait  d'une 
étonnante  façon  l'élude  de  l'hystérie  chez  l'homme. 
On  expliquerait  ainsi  bien  des  faits  singuliers  et  l'on 
donnerait  la  raison  de  troubles  de  la  sensibilité  qui 
démontrent  une  fois  de  plus  les  différences  profondes 
qui  séparent  les  races  humaines.  L'unité  de  l'espèce 
humaine  est  le  résultat  d'une  conception  philosophique. 
Au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  l'anatomie,  elle 
est  sans  cesse  démentie  par  les  faits. 
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INTRODUCTION 

Depuis  que  la  psychologie  est  descendue  des  ré- 
gions nébuleuses  de  la  métaphysique  sur  le  terrain 
positif  des  sciences  naturelles,  on  voit  s'établir  une 
union  intime  entre  la  psychologie,  devenue  une  science 
indépendante,  et  la  physiologie  et  la  pathologie  céré- 
brale. Toutes  ces  sciences  venant  eu  aide  Tune  à  Tautre 
tendent  à  s'éclaircir  mutuellement  et  contribuent  ainsi, 
loin  de  toute  spéculation  transcendante,  à  la  connais- 
sauce  exacte  des  phénomènes  psychiques.  Mais  si  la 
psychologie  a  déjà  largement  profilé  des  méthodes  et 
des  données  qui  lui  ont  été  fournies  par  la  physiologie 
du  système  nerveux,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce 
qui  concerne  la  pathologie  cérébrale.  La  psychologie 
n*a  que  depuis  peu  de  temps  droit  de  cité  dans  la  cli- 
nique, et  c'est  surtout  aux  eflforts  incessants  de  M.  Char- 
cot  qu'on  doit  la  prise  de  possession  de  la  psychologie 
par  les  méthodes  positives  de  l'observation  médicale. 

*  Travail  du  laboratoire  clinique  de  M.  le  professeur  Charcot  à  la  Salpê- 
trière. 
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Malgré  ces  efforts,  cpii  font  honneur  à  l'école  de  la  j 
Salpêtrièreetà  souémineot  maître,  la  psychophysique, 
celte  plus  belle  et  plus  exacte  partie  de  la  psycho- 
logie, n'a  pas  encore  pris  pied  dans  la  clinique  et,  au 
moment  où  nous  avons  entrepris  les  recherches  qui 
font  l'objet  du  travail  présent  (le  1"  mai  1885),  nous 
n'avons  eu  connaissance  d'aucun  travail  ayant  trait  à  | 
l'élude  des  phénomènes  psychophysiques  chez  les  n 
lades.  !1  est  même  surprenant  que  le  clinicien,  ayant 
à  chaque  instant  à  analyser  la  "  sensation  » ,  ce  phéno- 
mène psychologique  primitif    et  irréductible,    qu'oa  ' 
trouve  à  l'origine  de  tous  les  processus  psychiques, 
n'ait  pas  été  tenté  de  recourir  à  des  procédés  psycho- 
physiques, les  seuls  qui  permettent,  comme  on  Ta  le  | 
voir  tout  à  l'heure,  de  mesurer  les  sensations  avec 
une  précision  pour  ainsi  dire  mathématique. 

D'autre  part,  les  recherches  psychophysiques  faites  1 
sur  l'homme  malade  présentent  un  très  grand  intérêt  1 
non  seulement  pour  le  cliuicien,  maïs  aussi  pour  le 
physiologiste.  Ce  dernier  doit  nécessairement  aborder  \ 
ce  champ   d'investigation,  comme  le  seul    où  toute  , 
vivisection  devient  impossible,  la  physiologie  dés  sens 
ne  pouvant  se  faire  sur  l'animal  que  dans  des  limites 
très  restreintes.  Or,  le  processus  morbide  remplace  très 
avantageusement  la  vivisection,  en  éliminant  la  fonction 
d'une  partie  ou  de  tout  un  organe  dégénéré,  et  en 
mettant  en  évidencela  fonction  voisine.  C'est  ainsi  que 
la  méthode  pathologique  est  la  seule  praticable  dans 
l'élude  des  fondions  isolées  d'un  appareil  sensoriel 
qui  fonctionne  comme  ua  tout,  comme  une  entité. 

Aussi,  nous  avons  cru  utile  d'entreprendre  au  cours 
de  l'année    1885   et  de   la  première   moitié  de  l'an- 
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née  1886,  dans  le  laboratoire  clinique  de  M.  Charcot 
à  la  Salpôtrière,  une  série  de  recherches  sur  les  modi- 
fications que  les  lois  psychophysiques  subissent  sous 
l'influence  des  maladies  du  système  nerveux  \  Nous 
avons  commencé  nos  recherches  par  l'étude  de  la  per- 
ceptibilité différentielle  du  sens  de  la  vue,  et  ce  sont  les 
résultats  de  ces  recherches  qui  font  Tobjet  de  notre 
travail  présent,  ce  dernier  n'étant  disons-le  tout  de 
suite,  que  le  premier  d'une  série  de  mémoires  que  nous 
nous  proposons  de  publier  plus  tard  sur  la  psycho- 
physique pathologique.  Avant  d!aborder  notre  sujet, 
nous  croyons  utile  de  résumer,  aussi  brièvement  que 
possible,  les  principales  données  de  la  psychophysique. 

Lorsqu'un  excitant  doué  d'une  énergie  suffisante 
vient  à  rencontrer  l'appareil  terminal  d'un  nerf  con- 
ducteur centripète,  une  sensation  nait  par  là  même 
dans  la  conscience.  Un  phénomène  initial  purement 
physique  a  donc  été  ici  la  cause  déterminante  d'un 
phénomène  ultérieur  psychique.  Aussi  le  processus 
dans  son  ensemble  est-il  qualifié,  depuis  Fechner,  de 
«  psychophysique  ». 

Sous  le  nom  de  psychophysique ^  on  entend  Tétude 
des  rapports  fondamentaux  entre  les  phénomènes  dé- 
terminants et  les  phénomènes  psychiques  déterminés; 
il  s'agit  ici  surtout  des  rapports  de  grandeur.  Mesurer 
ces  deux  phénomènes,  afin  d'établir  avec  certitude  les 

*  Qu'il  nous  soit  |)ermis  d'exprimer  ici  noire  pnifonde  reconnaissance 
à  notre  illustre  maître,  M.  le  professeur  Charcot,  pour  le  précieux  con- 
cours (|u'il  a  prêté  à  notre  travail,  pendant  toute  la  durée  de  nos  recherches. 
Nous  remercions  également  M.  le  0'  Parinaud,  chef  (\v\  service  oi)htal- 
inolog:i(|ue  de  la  Sal()ètriére,  de  Tamahililé  avec  laquelle  il  a  mis  à 
noire  disposition  les  instruments  de  son  laboratoire,  qui  nous  étaient  d'un 
grand  secours  dans  nos  études. 
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rapports  en  question,  telle  est  la  tâche  que  se  propose 
la  psychopliysique  considérée  comme  science  expéri- 
mentale. —  Mais  les  deux  phénomènes  en  question, 
le  premier  seulement  est  susceptible  de  mesure  directe. 
Nous  pouvons  dire  en  effet,  en  nous  basant  sur  une 
mensuration  directe:  l'action  de  tel  poids  sur  le  sens 
de  la  pression  est  trois  fois  celle  de  tel  autre;  telle 
lumière  a  une  intensité  triple  de  telle  autre;  quant 
aux  sensations  qui  en  résultent,  nous  ue  pouvons 
qu'accuser  leur  énergie  relative,  dire  d'une  manière 
générale,  que  telle  est  plus  forte  que  telle  autre.  Il 
nous  est  impossible  de  déterminer  combien,  ou  quel 
nombre  de  fois  par  exemple,  une  sensation  lumineuse 
est  plus  intense  qu'une  autre;  et  il  n'existe  pas  jus- 
qu'ici de  méthode  qui  permette  de  déterminer  ces 
valeurs  d'une  manière  positive  et  directe. 

Le  chemin  est  donc  fermé  de  ce  côté  à  la  psycho- 
physique, au  moins  provisoirement  ;  par  le  bonheur, 
il  existe  une  autre  méthode,  dont  la  découverte  est 
due  au  père  de  la  physiologie  métrique  à  E.-H.  Weber. 
Celle  inolhode  consiste  à  chercher  les  rapports  mu- 
tuels non  pas  de  Texcitant  et  de  la  seusatiou,  mais 
de  la  différence  entre  deux  excitants  d'une  part,  et  de 
celle  entre  deux  sensations  (^perception  différentielle) 
de  Tautre.  —  Nous  allons  donner  les  explications 
nécessaires. 

Sup[)osons  qu'un  ton  musical  d'une  tenue  égale 
ayant  une  intensité  donnée,  a,  frappe  notre  oreille  et 
produise  une  sensation.  Si  ce  ton  vient  à  subir  une 
modilication  d  une  certaine  rapidité,  qu'il  soit  par 
exemple  renforcé  de  manière  à  atteindre  une  intensité, 
d,  nous  n'aurons  pas  seulement  deux  sensations  suc- 
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cessives,  dont  l'une  correspondra  au  ton  a,  l'autre  au 
ton  b,  mais  nous  percevrons  encore  le  «  renforcement  » 
c'est-à-dire  la  différence  qui  existe  entre  a  et  ^  et  c'est 
là  ce  qu'on  appelle  une  perception  différentielle.  On 
peut  ainsi  chercher  pour  toute  une  série  d'intensités 
a,  b^  c...  du  même  ton^  les  accroissements  a,  p,  y» 
capables  d'être  perçus.  Nous  savons  déjà,  par  l'expé* 
rience  de  chaque  jour,  que  l'oreille  ne  saisit  pas  tout 
renforcement  d'un  bruit,  mais  que  le  renforcement 
pour  être  perçu,  doit  être  plus  considérable  que  le  bruit 
en  question  est  plus  intense.  On  parvient  ainsi  à  éta- 
blirune  série  numérique,  où  se  révèlent  les  connexions 
mathémathiques  entre  les  valeurs  d'une  grandeur  psy- 
chique (perception  différentielle)  et  celle  d'une  gran- 
deur physique  (différence  entre  deux  excitants  ou 
entre  deux  états  successifs  d'un  même  excitant).  Etant 
admis  que  les  «  perceptions  différentielles  limites  », 
c'est-à-dire  celles  qui,  dépassant  à  peine  zéro,  entraî- 
nent un  état  conscient  minimum,  sont  d'égale  gran- 
deur, on  a  ainsi  une  série  de  valeurs  psychiques  égales 
en  relation  mathématique  avec  divers  des  phénomènes 
physiques  susceptibles  de  mesure.  Ainsi  se  trouve 
posée  une  des  bases  de  la  psychophysique. 

E.-H.  Weber  le  premier  a  dirigé  ses  recherches  de 
ce  côté,  et  sans  négliger  les  autres  points,  il  s'est  atta- 
ché d'une  manière  spéciale  au  sens  de  la  pression.  Il 
s'est  demandé  :  —  étant  donnée  une  série  de  poids  «, 
d,  r,  de  quelles  quantités  a,  p,  y,  il  fallait  augmenter 
chacun  de  ces  poids  pour  rendre  l'augmentation  appré- 
ciable, et  c'est  ainsi  qu'il  réussit  à  formuler  la  loi 
célèbre  a  la  loi  de  Weber  »,  d'après  laquelle  »  l'accrois- 
sement doit,  pour  être  à  peine  perçu,  être  propor- 
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tionnel  à  Texcilaut,  auquel  il  s'ajoute  ».  Ainsi  le 
renforcement  d'un  bruit-  d'intensité  double  doit  être 
également  doublé  pour  être  perçu,  en  tant  qu'accrois- 
sement comme  Tétait  le  bruit  simple. 

La  loi  de  Weber  est  la  base  réelle  qui  a  servi  à 
Fechner  pour  établir  la  psychophysique  ;  à  la  recher- 
che d'une  mesure  applicable  aux  grandeurs  psychiques, 
il  a  tâché  de  déduire  de  la  loi  précédente  des  for- 
mules mathématiques  pour  la  mensuration  de  la  sen- 
sation, de  la  perception  différentielle,  de  la  somme 
des  sensations,  et  d'autres  valeurs  encore.  Mais  cet 
ordre  de  faits  n'étant  pas  accessible  à  l'expérimen- 
tation nous  n'entrerons  pas  dans  ces  détails,  d'autant 
[)lus  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  —  que  les  déduc- 
tions psychophysiques  de  Fechner  sont  fortement  atta- 
quées et  môme  renversées  sur  divers  points.  Par  contre, 
nous  pouvons  dire  quelques  mots  de  la  nomenclature 
psychophysique  telle  qu'elle  a  été  créée  par  Fechner 
et  qu'elle  est  admise  généralement  dans  la  science,  ainsi 
que  du  dispositif  expérimental  requis  pour  cet  ordre  de 
recherches,  ces  deux  points  étant  d'une  importance 
majeure  pour  l'intelligence  du  présent  travail. 

Tout  excitant  pour  être  perçu  doit  atteindre  une 
grandeur  déterminée,  au-dessous  de  laquelle  il  ne  se 
produit  aucune  sensation  :  c'est  ainsi  que,  pour  em- 
prunter un  e\em[)le  à  Fechner  —  incapables  de  per- 
cevoir le  bruit  d'une  chenille  qui  mange,  nous  enten- 
dons fort  bien  celui  d'une  légion  de  ces  insectes  en 
train  de  dévorer  les  feuilles;  et  cependant  ce  bruit 
n'est  pas  autre  chose  que  celui  d'une  chenille  isolée 
mulliplié  un  certain   nombre  de  fois  par   lui-uième. 
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Cette  valeur,  qui  doit  atteindre  Tintensiléde  Texcitant 
pour  être  généralement  susceptible,  reçoit  le  nom  de 
seuil,  parce  que  l'excitant  franchit  là  en  quelque  sorte 
le  seuil  de  la  conscience;  on  lui  donne  en  outre  le 
qualiOcatifde  simple  pour  la  distinguer  du  «  seuil  dif- 
férentiel »  qui  est  la  valeur  que  doit  atteindre  la  dif- 
férence entre  deux  excitants  pour  être  perçue  soit 
comme  différence  entre  deux  excitants  distincts,  soit 
deux  états  successifs  d'un  même  excitant. 

La  différence  entre  deux  excitants  peut  être  conçue 
comme  une  grandeur  absolue,  ou  bien  comme  une 
valeur  relative  à  Tun  des  deux  excitants.  Soit  deux 
poids  distincts,  Tun  de  99  grammes  et  l'autre  de  100, 
la  différence  absolue  est  de  1  gramme  :  la  différence 
relative  un  1/99  par  rapport  au  plus  faible  des  deux 
poids,  et  de  1/100  par  rapport  au  plus  fort. 

Sous  la  dénomination  de  (<  perceptibilité  différentielle  » 
en  entend  la  faculté  de  percevoir  des  différences  entre 
deux  excitants  de  même  nature.  La  perceptibilité  dif- 
férentielle se  mesure  par  la  réciproque  de  la  différence 
relative  donnée  :  on  dit  que  la  perceptibilité  différen- 
tielle est  de  1/100  lorsqu'à  un  excitant  la  centième 
partie  doit  s'ajouter  pour  pouvoir  être  perçue  en  tant 
qu'accroissement;  elle  est  dans  ce  cas  vingt  fois  plus 
considérable  que  si  c'était  la  plus  petite  fraction  de 
l'excitant  qui  dftt  s'ajouter  pour  devenir  perceptible. 

Abordons  maintenant  la  partie  expérimentale 
de  la  psyciiophysique.  Depuis  Tappréciation  faite 
par  Fechner  de  leur  importance,  les  travaux  de 
Weber  ne  sont  pas  seulement  devenus  la  base  des 
déductions  mathématiques ,    psychologiques  et  philo- 
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sophiques  les  plus  étendus,  elles  ont  aussi  provoqué 
la  réunion  d'une  foule.de  documents  expérimentaux 
sur  la  perceptibilité  différentielle.  —  Cette  percep- 
tibilité, on  Ta  solidement  établie  pour  tous  les  organes 
des  sens  dans  les  conditions  normales;  on  lui  a  trouvé 
des  valeurs  très  diverses,  suivant  la  nature  de  l'organe 
sensoriel  :  de  1/100  pour  le  sens  de  la  vue,  elle  est  de 
1/3  pour  le  sens  de  la  pression,  de  la  température  et 
du  son,  et  de  1/17  pour  Feffort  musculaire. 

Après  les  différences  de  quantité^  celles  de  qualité 
sont  entrées  dans  le  domaine  des  recherches  (par 
exemple  les  différences  entre  tel  et  tel  son  chromatique 
ou  musical).  On  a  découvert  que  la  validité  de  la  loi  de 
Weber  en  général  comportait  des  restrictions  de  plus 
d'un  genre.  C'est  ainsi  qu'une  base  expérimentale 
large  et  solide  a  été  donnée  à  la  psychophysique. 

C'est  aussi  la  partie  expérimentale  de  cette  science 
que  nous  prendrons  comme  point  de  départ,  lorsque 
nous  étudierons  les  lois  psychophysiques  dans  des 
conditions  pathologiques.  Nous  chercherons  non  seule- 
ment la  façon  dont  ces  lois  se  comportent  dans  l'orga- 
nisme malade,  mais  aussi  nous  tenterons  à  déterminer 
le  rapport  qui  existe  entre  les  modifications  des  phé- 
iiomènes  psychophysiques  et  le  processus  morbide  dont 
elles  résultent.  Nous  croyons  ainsi  pouvoir  justifier 
notre  tentative  de  psychophysique  pathologique  et 
revendiquer  pour  cette  science  le  même  droit  de  cité 
dans  la  clinique,  que  la  physiologie  pathologique  y 
a  conquis  déjà  depuis  bien  longtemps. 

Ces  préliminaires  nous  ont  paru  indispensables 
pour  l'intelligence  des  faits  que  nous  allons  exposer 
maintenant  et  qui  ont  trait  à  la  perceptibilité  différen- 
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tielle  du  sens  de  la  vue  chez  rhomme  sain  et  malade, 
eu  particulier  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

(A  suivre,) 


CLINIQUE  NERVEUSE 


DE  L'ÉPILEPSIE  PROCURSIVE'; 
Par  BOURNEVILLE  et  p/BRICON. 

II.  Historique. 

Vépilepsie  procursive,  quoique  peu  commune,  a 
déjà  été  signalée  depuis  longtemps;  nous  avons  pu, 
en  effet,  en  relever  un  certain  nombre  d'exemples 
dans  les  auteurs  de  notre  siècle  et  des  siècles  pré- 
cédents. D'abord  décrite  sous  le  nom  d'epilepsiaprocvr- 
siva^  puis  sous  celui  de  chorea  procursiva  seufesiinam^ 
elle  est  enfin  classée  par  les  auteurs  de  la  première 
moitié  de  ce  siècle  parmi  les  chorées,  genre  vague  où 
entraient  et  entrent  encore  un  grand  nombre  de 
névroses;  confondue  alors  souvent  avec  la  paralysie 
agitante,  on  en  trouve  encore  des  observations  publiées 
sous  les  noms  de  chorea  circumrotatoria  ^  rotatoina^ 
circumambulatoria^saltatoria^  etc.  Les  inouvements  invo- 
lontaires de  Wicke,  \di  musculation  irrésistible  de  Roth, 
les  impulsions  systématisées  de  Jaccoud,  les  spasmes 

»  Voy.  Archives  de  Neurologie,  vol.  XIII,  n«  39,  mai  1887,  p.  321. 
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coordonnés^  Ae  Romberg,  elc,  elc, sont  lous  des  termes 
de  classification  basée  sur  un  ou  plusieurs  symptômes 
isolés  embrassant  également  en  partie  l'ancienne  épi- 
lepsie  procîfrsive.  C'est  à  Thomas  Eraste',  à  notre  con- 
naissance, qu*est  due  la  première  observation  se  rap- 
portant réellement  à  cette  forme  d'épilepsie. 

Observation  III.  —  Début  de  répilepsie  à  la  suite  d'une  chute, 
—  Tournoiement,  puis  course;  parfois  accès  ordinaire. 

«  J'ai  guéri,  dit-il,  Tannée  passée,  un  adolescent  qui,  étant 
tombé  d'une  hauteur  considérable  et  s*étant  meurtri  la  tempe, 
était  sujet,  depuis  cette  époque,  à  des  accès  d'épilepsie,  pendant 
lesquels  il  tournait  rapidement  sur  lui-môme  trois  ou  quatre 
fois,  puis  se  précipitait  involontairement  en  avant,  si  l'on  ne 
Ten  empêchait.  Avant  de  tomber,  ce  qui  arrivait  du  reste  très 
rarement,  il  se  frottait  rapidement  le  visage  avec  Tes  mains. 
En  revenant  à  lui,  il  ne  savait  rien  de  ce  qui  s'était  passé.  » 

Eraste  en  ces  quelques  lignes  a  retracé  le  tableau 
exact  de  l'épilepsie  procursive:  course  en  avant,  par- 
fois suivie  de  chute  consécutive;  frottement  de  la 
face,  etc.  Ajoutons  qu'ici,  la  phase  propulsive  était  pré- 
cédée d'une  rolation. 

Nous  empruntons  l'observation  suivante  à  Bootius*. 
Il  en  fait  précéder  l'exposé  de  quelques  réflexions 
judicieuses  qu'il  nous  semble  bon  de  rappeler.  «  Plu- 
sieurs médecins,  dit-il,  ont  déjà  noté  que  les  épilep- 
tiques  ne  tombaient  pas  toujours  dans  les  accès,  que 

'  Los  deux  olJSiTvalions  ([iie  Romberg  a  relatées  en  entier  dans  son 

Trailr   sont  deux  c.is  d'iiystério. 

*  Coniitis  montani  vicentifii  noui  tnedicorum  censoris  quingue  /i6i*or«m 
de  t/iorOis  miper  editorum  vivn  anatome:  inqud  mutta artis medicjp  capHa 
acciiratissime  declarantur  a  Tlioina  Erasto,  pliilosopho  et  mcdico.  Basillx, 
MDXXGI,  pars  II,  p.  195. 

'  Bu(»lius.  —  O'jsennfiones  medicr  de  a/fectibiis  omissis,  Londini,  1649. 

De  epilepsii)  procursivâ^  caput  sextum. 
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quelques-uns  restaient  debout,  que  d'autres  s'as- 
seyaient, ou  bien  encore  exécutaient  soit  des  mouve- 
ments de  manège,  soit  des  mouvements  irréguliers.  Il 
nous  paraît  intéressant  de  rapprocher  de  ces  cas  ce 
que  nous  avons  observé  sur  un  enfant  de  douze  ans.» 

Observation  IV.  —  Enfant  de  douze  ans.  Accès procursifs.  — 
Courses  accompagnées  (t abolition  de  la  vue  et  de  l'intelligence. 

Chaque  fois  que  cet  enfant  était  pris  d'un  accès,  il  courait 
droit  devant  lui  et  ne  s'arrêtait  que  s'il  rencontrait  un  obstacle 
pouvant  Tempêcher  de  poursuivre  sa  course  et  sur  lequel  il 
se  précipitait  avec  impétuosité.  Ni  Teau,  ni  le  feu,  ni  les  préci- 
pices ne  pouvaient  le  faire  dévier  de  sa  route;  on  ne  Ten  pré- 
servait qu'en  le  retenant,  car,  durant  ces  accès  il  ne  voyait  ni 
ne  comprenait.  Il  est  fort  probable  que  si  ces  accès  se  fussent 
produits  en  plaine  où  une  plus  grande  étendue  de  terrain  lui 
eut  permis  de  courir  assez  longtemps,  il  n'aurait  pu  tomber  à 
terre  de  toute  la  durée  de  l'accès.  Mais  ce  point  n'a  pu  être  élu- 
cidé par  nous,  car  le  malade,  toujours  retenu  dans  une  enceinte, 
ne  pouvait  être  pris  d'accès  qu'à  la  maison  ou  dans  des  cours.» 

Dans  le  cas  de  Booiius  comme  dans  celui  d'Eraste, 
on  ne  peut  douter  qu'il  ne  s'agisse  d'un  malade  atteint 
d'épilepsie  procursive  ;  mais  quoique  plus  longue  que 
la  précédente  cette  observation  est  moins  complète  que 
celle  d'Eraste.  On  ne  saurait  classer  parmi  les  cas 
d'épilepsie  procursive,  comme  l'ont  fait  ce  temps-ci 
quelques  auteurs,  l'observation  publiée  par  Tulpius\ 
Il  s'agit  en  effet  d'un  malade  qui  courait  jour  et  nuit, 
si  rapidement  et  avec  des  mouvements  du  corps  si 
ininterrompus  que  la  sueur  lui  coulait  de  partout;  le 
besoin  du  sommeil  seul  l'arrêtait.  Il  est  probable  qu'il 
ne  s'agit  là  ni  d'épiiepsic  procursive  ni  de  choréc, 
mais  bien  de  |)aralvsic  ai»iliuile. 

*  Tulpius.  —  Observ.  mcd,  Amslerdam,  1672. 
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Dans  sa  Pratique  de  médecine  spéciale,  Etmùller*  divise 
1  epilepsie  en  trois  degrés  :  le  premier  comprend 
V absence  et  le  vertige;  le  second  comprend  les  cas  dans 
lesquels  le  «  corps  est  tourmenté  par  diverses  secousses, 
sans  la  perte  du  sentiment  et  de  la  raison  ou  avec 
quelque  dépravation  de  ces  facultés  »;  puis  l'auteur 
ajoute  qu'il  y  a  quelques  exemples  de  cette  variété 
d'épilepsie  dans  la  Pathologie  du  cerveau  de  Willis, 
dans  la  Pratique  de  Bivière,  dans  les  Eptlres  deJimeus, 
dans  les  Histoires  de  Salmuth,  etc.  De  ce  genre  est 
((  Tépilepsie  dont  parle  Bootius  {Traité  des  affections 
omises^  ch.  vi)  d'un  malade  qui  courait  durant  tout  le 
paroxysme  (voir  p.  57);  et  Tépilepsie  d'un  homme  des 
environs  de  Leipsick  qui  ne  faisait  que  pirouetter  du- 
rant le  paroxysme.  » 

Paullini  '  cite  le  cas  d'un  enfant  de  cinq  ans  qui 
ne  tombait  pas  au  moment  de  l'accès  mais  courait  per 
lutum  et  aquam.  Le  même  auteur  avait  publié  en 
1087  une  observation  qui  rentre  peut-être  dans  le  cadre 
de  l'épilepsie  procursive. 

Observation  VI.  —  Course  suivie  le  plus  souvent  de  chute. 

Course  après  Vacces, 

((  Un  onfant  norvégien  (on  ne  dit  pas  son  âge)  courait  devant 
lui  environ  trente  pas,  et  s'il  tombait,  ce  qui  lui  arrivait  sou- 
vent, il  se  relevait  et  continuait  à  courir;  puis  il  s^appuyait 

'  Etniullor.  —  Pratique  de  médecine  spéciale  de  Michel  Btmûller  sur 
l(s  maladies  propres  des  hommes^  des  femmes  et  des  petits  enfants,  etc. 
Lyon,  HiOl,  tlu'so  XXIII.  de  Vcpilepsie^  p.  531.  —  Nous  n^avons  pu  con- 
sulter ({iu>l(iiies-uns  des  autours  cités  par  Etmùller,  mais  dans  la  Pratique 
de  lUi'irrey  édition  française  i\(*  Lyon,  1092,  nous  n'avons  rien  trouvé 
se  riipportanl  à  IV'pilepsie  luocursivo. 

'  Paullini.  —  Ephcmerid.  Sat.  Curios.y  déc.  3,  ann.  3,  obser?,  181, 
10%,  p.  313. 
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contre  un  mur,  ou  bien,  si  Taccèsle  prenait  dans  la  rue,  dans 
la  campagne,  il  s'arrêtait  tout  à  coup,  immobile  comme  une 
statue.  Au  bout  d'une  heure,  il  tombait  à  terre,  s'il  n'était  pas 
soutenu,  poussait  de  profonds  soupirs,  versait  des  larmes  et 
8*endormait.  Pendant  son  sommeil,  il  transpirait  beaucoup  ;  à 
son  réveil,  il  se  levait  de  fort  bonne  humeur,  comme  si  rien  ne 
s'était  passé.  » 

Diaprés  Itard  %  Nicolas  Becker  aurait  publié  dans 
les  Éphémérides  des  curieux  de  lanature  le  cas  d'«une 
jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  peur  dansée  par  un  orage, 
était  forcée,  durant  ses  accès,  bien  que  maîtresse  de  ses 
sens,  de  courir  le  long  des  murs  de  sa  chambre  »* 

BrescoD,  dans  son  Traité  '  fait  une  simple  allusion 
au  sujet  qui  nous  occupe  :  a  II  y  a  cependant,  dit-il, 
des  auteurs,  dont  Tun  en  a  vu  qui  ne  tombaient  pas, 
un  autre  qui  restaient  debout,  d'autres  enfin  qui  cou- 
raient. »] 

Welsch  *  ne  donne  dans  sa  thèse  aucune  observa- 
tion nouvelle  d'épilepsie  procursive,  mais  cite  un  cas 
qui  aurait  été  rapporté,  d'après  un  autre  auteur,  par 
Bootius^t  qui  ne  figure  pas  dans  l'ouvrage  de  ce  mé- 
decin que  nous  avons  consulté  :  «  Al'épilepsie  associée 
à  des  phénomènes  extraordinaires,  se  rattache  aussi 
Vepilepsia  cursoria,  dans  laquelle  les  malades  courent 
d'ordinaire  jusqu'à  ce  qu'ils  tombent  à  terre.  L'auteur 
cité  par  Bootius  nous  en  fournit  un  exemple  ;  il  s'a- 
git d'un  ouvrier  forgeron  qui,  pris  d'accès,  se  mita 
courir  comme  un  fou,  se  précipita  hors  de  f  atelier  et 
mourut  {!).  » 

*  Ephemer,  Naiur.  cunosor,^  déc.  I,  observ.  71.  —Citation  empruntée 
au  travail  de  Itard. 

*  Brescon  (Pierre).  —  Traité  de  fépilepsie  avec  sa  description^  ses  diffé- 
rences^ ses  causes,  etc.,  1  vol.  in -8.  Bordeaux,  1742,  p.  2. 

»  Welsch.  —  Deepiicpsid,  Icna,  1719,  p.  26-27. 
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Les  cas  de  Sauvages  *  eldeGaubius,  deTbilenius,  de 
Wichmann,  cités  comme  exemples  de  musculation  in- 
volontaire ou  de  spasmes  coordonnés,  nous  paraissent 
se  rapporter  plutôt  à  la  paralysie  agitante  qu'à  Tépi- 
lepsie  procursive  :  tous  ces  malades  étaient  âgés  de 
plus  de  cinquante  ans.  Les  cas  de  J.  Franck*  et  de 
J.  Bernt  '  ne  sont  pas  assez  détaillés  pour  que  Ton 
puisse  aussi  les  ranger  parmi  les  observations  d'épilepsie 
procursive.  Le  cas  de  Sagar  *  est  plus  difficile  à  inter- 
préter :  «  Vidi,  dit-il,  Virum  vindobense  ultra  50  annos 
natum  qui  invitus  cucurrit,  nec  capax  erat  direc- 
tionem  mulandi  vel  deviandi  obstacula  qui  simul  ptya- 
tismo  laboravit.  » —  Caillau*  a  rapporté  en  1797  le  fait 
suivant  : 

Observation  VIL  —  Course,  puis  chute. 

Un  citoyen,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  ne  marchait  pas,  il 
courait,  ayant  l'air  d'un  homme  qu'on  poursuit  et  qu'on  force 
à  courir  ;  sa  démarche  était  égale,  quoique  précipitée,  élevant 
ses  jambes  alternativement  d'une  manière  assez  uniforme.  Ce 
mouvement  singulier,  qu'il  est  impossible  de  bien  caracté- 
riser, se  prolongea  durant  tout  l'intervalle  qui  existe  entre 
3-4  arbres  de  la  plantation  de  Fournv.  Ce  citoven  arrêta  enfin 
sa  course;  mais,  dans  ce  moment,  il  tomba  au  pied  d'un  arbre;  il 


*  Ces  cas  se  trouvent  rapportés  sur  le  nom  de  Scelotyrbc  festinans, 
danse  de  Sainl-Guy  précipitée. 

*  J.  Franck.  —  Traité  de  Pathologie  interne,  trad.  de  Bayle.  Paris, 
1838,  t.  III,  p.  330.  —  L'auteur  dit  en  note  avoir  vu  plusieurs  fois  des 
cas  semblables  à  celui  de  IJootius.  —  Dans  la  note  suivante,  il  cite  un 
enfant  de  onze  ans  qui  tournait  en  rond  avant  de  tomber.  —  Voir  aussi 
à  l'article  Chorée,  p.  82i,  Tobservation  rapportée  à  la  note  29. 

'  Hcrnt.  —  Moîiographia  sancti  Viti.  Prague,  1810,  p.  25. 

*  Sagar.  —  St/slema  morborum  symptomaticum.  Vindoben.e,  1763, 
pars  II,  p.  121. 

*  Gaillau.  —  Journal  de  santé  et  d'histoire  naturelle,  par  le  citoyen 
Capelle.  Bordeaux,  vol.  I,  p.  118,  an  V. 
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n'en  résulta  d^autre  blessure  qu*une  légère  excoriation  à  la 
joue  droite. 

Deux  spectateurs  Paidèrent  sur-le-champ  à  se  relever  et  à  se 
traîner  vers  un  des  sièges  de  cette  promenade;  je  m*approchai 
de  lui  et,  lorsqu'il  eut  repris  ses  sens,  je  lui  fis  plusieurs  ques- 
tions, auxquelles  il  répondit  avec  beaucoup  de  netteté  et  de  juge- 
ment. Il  m'apprit  qu'il  n'avait  éprouvé  la  première  invasion 
de  cette  maladie,  sur  un  grand  chemin,  que  quelque  temps 
après  avoir  été  guéri  de  douleurs  rhumatismales,  qu'il  en  avait 
déjà  ressenti  plusieurs  accès,  que  dans  le  moment  de  l'inva- 
sion il  éprouvait  une  violente  démangeaison  de  prendre  sa  course ^ 
qu'Une  pouvait  retenir  cette  ardeur^  et  qu'une  chute  terminait 
toujours  cet  accès.  11  demeura  un  quart  d'heure  assis,  un 
citoyen  l'aida  ensuite  à  se  conduire  chez  lui  ;  je  le  suivis  jus- 
qu'au bout  de  la  rue  Sainte-Catherine  ;  il  s'arrêtait  de  temps  en 
temps  pour  s'appuyer  contre  la  muraille;  le  désir  de  précipiter 
ses  pas  ne  Taiguillonna  point  une  seconde  fois,  car  il  pouvait  à 
peine  se  traîner  vers  sa  demeure.^ 

Dans  ce  cas,  ilsemble  difficile  de  déterminer  si  Ton 
avait  affaire  à  une  aura  procursive  ou  à  un  véritable 
accès  d'épilepsie  procursive,  car  Fauteur  se  borne  à 
dire  que  la  course  se  terminait  par  une  chute,  sans 
indiquer  si,  au  moment  de  la  chute  il  y  avait  ou  non 
des  convulsious.  La  description  des  phénomènes  pré- 
sentés par  le  malade  ne  laisse  du  reste  aucun  doute 
sur  la  nature  épileptique  de  TafTection. 

Au  commencement  de  notresiècle,  Hufeland  *  publiait 
dans  son  Journal  une  nouvelle  observation  d'épilepsie 
procursive. 

Observation  VIII.  —  Accès  spasmodiques  à  dix  ans^  guéris  en 
peu  de  jours,  —  Nouveaux  accès  à  treize  ans  :  nonchalance; 
inappétence,  difficulté  de  la  parole;  —  course,  parfois  saut^ 
sans  perte  de  connaissance,  —  Traitement  par  les  sels  de  zinc, 

CD...,  âgé  de  treize  ans,  d^une  santé  assez  bonne,  s'étant 

*  Journal  de  Hufeland,  juin  1811,  vol.  XXXII,  p.  88. 
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refroidi  à  Tàgc  de  dix  ans,  avait  été  attaqué  à^accès  spasmo- 
diques  qui  avaient  été  guéris  en  peu  de  jours.  Depuis  deux 
mois  et  demi  environ,  il  était  retombé  malade.  On  remarqua 
d'abord  chez  lui  de  Tindifférence  pour  toutes  choses  et  une  si 
grande  nonchalance  qu'il  lui  répugnait  de  faire  ce  qu'il  aimait 
le  mieux.  Cet  état  ne  dura  pas  longtemps. 

L'appétit  disparut,  la  parole  devenait  quelquefois  inintelli- 
gible, quelquefois  il  était  incapable  de  prononcer  certains  mots. 
On  observa  des  contractions  de  la  face;  au  moindre  effort  pour 
les  comprimer  survenaient  des  mouvements  involontaires  de 
la  mâchoire  inférieure,  des  tressaillements  dans  le  bras  droit 
et  dans  le  côté  gauche  du  corps.  La  maladie  s'exacerba  ainsi  de 
jour  en  jour,  jusqu'à  ce  qu'elle  occupât  tout  le  corps.  Lorsque 
l'enfant  entra  à  l'hôpital,  elle  se  caractérisait  ainsi   : 

Regard  fixe,  timidité,  grimaces,  mouvement  anormal  des 
mâchoires  et  de  la  langue  ;  quelquefois  parole  embrouillée  ou 
môme  impossible.  Balancement  de  la  tête,  tressaillement  des 
muscles  du  cou,  et  mouvements  involontaires,  iinormaux,  de 
tout  le  corps,  en  sorte  que  le  malade  ne  pouvait  rester  quel- 
ques minutes  seulement  en  repos,  quelque  effort  qu'il  fît. 
Souvent  il  était  obligé  de  courir  rapidement  d'une  place  à  une 
autre,  sans  pouvoir  se  retenir,  d'autres  fois  de  sauter.  Il  savait 
parfaitement  ce  qu'il  faisait,  et  il  pouvait  de  mômeso  rappeler 
le  passé.  Toutes  les  fonctions  étaient  d'ailleurs  peu  troublées, 
à  rexception  de  l'appétit. 

Depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  le 
malade  ne  reçut  que  du  zinc,  d'abord  l'oxyde  de  zinc,  5  centi- 
grammes trois  fois  par  jour  ;  puis,  au  bout  de  trois  jours,  la 
même  dose  une  seule  fois  par  jour.  Aucune  amélioration  ne  se 
faisant  remarquer  au  bout  de  deux  jours,  on  augmenta  la  dose, 
qu'on  porta  progressivement  jusqu'à  40  centigrammes  : 
ranu'lioration  fut  sensible.  Après  quinze  jours  de  traitement, 
les  mouvements  involontaires  avaient  entièrement  disparu;  il 
ne  restait  plus  qu'un  peu  de  difficulté  à  mouvoir  le  bras 
gauche  et  un  peu  de  bégaiement.  La  dose  fut  portée  à  80  cen- 
tigrammes, mais  il  éprouva  des  malaises  qui  forcèrent  à  redes- 
cendre à  GO  centigrammes.  Au  bout  de  huit  jours,  Tétat  du 
bras  s'était  aussi  amélioré  :  il  ne  restait  plus  que  le  bégaiement. 
On  remplaça  alors  le  zinc  pur  par  le  sulfure  de  zinc,  10  centi- 
grammes par  jour  en  solution  aqueuse,  à  doses  ascendantes. 
Arrivé  à  30  centigrammes  par  jour,  cinq  semaines  après  le 
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commencement  du  traitement,  le  malade  fut  parfaitement 
gaéri. 

Cette  obseiration  parait  plutôt  appartenir  à  un  cas 
de  chorée;  seuls  la  course  et  le  saut  ne  s'accordent  pas 
avec  les  phénomènes  ordinaires  de  là  chorée  et  sont 
susceptibles  d'être  rattachés  à  Tépilepsie  procursive. 
Il  est  difficile  de  se  prononcer  et  le  doute  est  légitime. 
Quelques  années  après  cette  publication,  Lau^  consi- 
gnait dans  le  même  recueil  le  fait  ci-après. 

Observation  IX.  —  Enfant  de  quinze  ans. 

Henri  S...,  âgé  de  quinze  .ans,  a  soufiert  pendant  la  denti- 
tion de  spasmes^  d'éruption  à  la  tête,  de  vers,  et  surtout  de 
scrofules.  Les  glandes  abcédèrent,  à  Tàge  six  ans,  guérirent 
très  lentement  et  laissèrent  au  cou  d*assez  grandes  cicatrices. 
A  dix  ans,  il  fut  pris  d*une  fièvre  nerveuse  ;  à  quatorze  ans,  à 
Texception des  vers,  sa  santé  était  assez  bonne;  mais  exposé 
aux  intempéries  des  saisons,  il  se  plaignait  de  douleurs  dans 
les  membres,  auxquelles  une  fièvre  se  joignit  plus  tard ,  les 
douleurs  dans  les  membres  cessèrent,  et  il  se  crut  parfaitement 
guéri.  La  maladie  avait  en  effet  disparu,  mais  pour  revenir 
huit  jours  après,  sous  une  forme  dangereuse,  sous  celle  de 
spasmes  dans  le  bras  et  dans  le  pied  gauche,  légers  d'abord, 
plus  violents  ensuite,  en  sorte  que,  le  18  février  1822,  il  fut 
obligé  d'entrer  à  Tinstitut  clinique  de  Berlin.  Voici  quel  était 
son  état  : 

Taille  élancée,  air  de  santé,  mouvements  précipités  et 
anxieux,  pouls  petit,  contracté,  spasmodique  ;  respiration  un 
peu  embarrassée  ;  parole  bégayante,  incompréhensible,  à  peine 
perceptible  ;  le  malade  ne  pouvait  tenir  en  repos  la  langue  qui 
lui  sortait  de  la  bouche;  mais  il  était  obligé  de  la  remuer  invo- 
lontairement de  droite  à  gauche,  en  avant,  en  arrière  ;  le  bras 
et  le  pied  du  côté  gauche  ne  discontinuaient  non  plus  de  re- 
muer. Voulait-il  prendre  quelque  objet  avec  la  main,  c'était 
toujours  par  un  mouvement  circulaire  qu'il  y  parvenait,  et  s'il 

*  Lau.  —  Hufelanâ^t  Journal,  vol.  L,  vu,  décembre,  p.  61,  1823. 
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le  tenait  pendant  quelque  temps,  il  le  laissait  bientôt  échapper 
involontairement.  En  marchant,  il  décrivait  toujours  un  arc 
avec  le  pied  gauche,  tournant  le  poing  en  dehors,  et,  debout, 
il  lui  clait  absolument  impossible  de  le  tenir  en  repos  ;  il  no 
cessait  de  l'agiter.  Au  dire  de  la  mère,  ces  mouvements  con- 
vulsifs  étaient  par  moments  si  violents,  que  le  bras  était  sur- 
tout violemment  soulevé,  puis  retombait,  absolument  comme 
pour  atteindre  un  objet  élevé.  Dans  cet  état,  le  globe  gauche 
de  l'œil,  disait-elle,  roulait  dans  son  orbite,  agité  d'un  mouve- 
ment convulsif,  la  tête  se  penchait  du  côté  gauche,  le  malade 
courait  du  haut  en  bas  de  l'escalier  et  remontait  à  pas  très 
précipités,  ne  pouvant,  dans  sa  hâte,  régler  ses  mouvements. 
Si  on  le  maintenait  fortement,  les  mouvements  se  changeaient 
en  iressaillements,  et  le  malade  était  en  proie  à  une  grande 
agitation  anxieuse.  Cet  étal,  du  reste,  n'était  accompagne 
d'aucune  espèce  de  malaise  ;  le  malade  riait,  était  sobre  de 
paroles,  mais  il  possédait  sa  connaissance.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  d'une  demi-heure  de  paroxysmes ,  les  mouvements 
convulsifs  s'affaiblissaient  et  ils  finissaient  par  se  changer  en 
simples  tressaillements  des  muscles  du  bras  et  du  pied  du  côté 
souffrant.  Ce  tressaillement  ne  le  quittait  jamais  cependant, 
non  plus  que  le  tremblement  de  la  langue,  et  la  parole  était 
toujours  incompréhensible.  Toutes  les  autres  fonctions  étaient 
normales,  et  les  muscles  du  côte  droit  parfaitement  soumis  à 
la  volonté. 

L'intelligence  et  la  mémoire  étaient  très  faibles  chez  ce 
jeune  homme.  Le  rhumatisme  supprimé  fut  regardé  comme  la 
cause  de  la  maladie.  On  administra  l'extrait  d'aconit  et  de 
gayac  comme  sudorifique  sous  la  forme  de  poudre,  après  avoir 
administré  d'abor.l  un  laxatif  de  calomel  eijalapei  un  élec- 
tuaire  anthclminliqw.  Le  malade  ne  rendit  pas  do  vers;  le 
sudorilique  fut  continué,  depuis  le  -21  février  jusqu'au  20  mars, 
à  dosos  ascendantes  ;  il  parut  un  exanthème  niiliaire  et  des 
furoncles  au  bras  et  au  dos,  et  la  guérison  s'ensuivit. 

Celte  observation  qui  se  rapproche  delà  précédente 
nous  paraît  concerner  un  cas  dechorée  avec  accidents 
|)rocursifs  coiicoinittUils.  Nous  l'aurions  même  écartée 
s'il  ne  nous  avait  paru  intéressant  de  la  .mettre  eu 
legard  de  celle  d'IIufeland  et  de  montrer  combien  il 
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est  parfois  difficile,  par  suite  de  reuseigûements  iûcom- 
plets,  et  d'un  examen  insuffisamment  prolongé,  de 
porter  un  diagnostic  précis. 

Les  Archives  générales  de  médecine  ont  inséré  en 
1825  un  travail  très  intéressant  d'Itard  *  contenant  un 
très  grand  nombre  d'observations.  Parmi  elles,  deux 
peuvent  se  rapporter  à  Tépilepsie  procursive. 

Observation  X.  —  A  cinquante  ans,  course  sans  perte  de  con- 
naissance; abattement,  sueur  et  sécrétion  abondante  d'urine 
consécutifs.  Nouveaux  accès  procursifs. 

Un  homme  de  cinquante  ans  était  en  voyage  et  venait  de 
quitter  sa  chaise  de  poste  pour  faire  quelques  minutes  d'exer- 
cice à  pied,  quand,  tout  à  coup,  il  sentit  que  le  mouvement  de 
ses  jambes  s'accélérait  malgré  sa  volonté  et  que  ce  mouvement 
rapide,  qui  fentrainait  droit  devant  lui,  Técartait  de  la  direc- 
tion du  chemin  qui  faisait  un  détour  en  cet  endroit,  et  se 
trouvait  d'un  côté  bordé  de  précipices.  La  terreur  que  lui  cau- 
sait un  mouvement  si  extraordinaire  et  le  danger  visible  qu'y 
ajoutaient  les  localités  le  frappaient  vivement;  il  voyait  bien, 
ainsi  qu'il  I0  racontait  lui-môme,  fort  plaisamment,  qu'il  cou- 
rait à  sa  perte  ;  mais,  poussé  par  une  force  supérieure  à  sa 
volonté,  il  ne  pouvait  ni  s'arrêter,  ni  se  détourner,  ni  se  jeterpar 
terre,  ainsi  qu'il  en  eut  successivement  l'idée.  Heureusement 
qu'après  avoir  franchi  diagonalement  la  partie  tournante  du 
chemin  à  quelques  pouces  du  précipice,  il  se  trouvait  en  suivant 
toujours  la  même  direction  courir  parallèlement  à  la  route,  ce 
qu'il  aurait  pu  faire  sans  danger  pendant  plusieurs  minutes. 
Mais  presque  aussitôt,  Y  accès,  après  avoir  duré  à  peu  près  deux 
minutes  en  tout,  se  termina  sans  autre  circonstance  notable 
qu'un  grand  sentiment  de  faiblesse,  une  sueur  générale  et  une 
sécrétion  abondante  d'urine.  Quelques  heures  après,  il  n'éprou- 
vait plus  le  moindre  ressentiment. 

Deux  nouveaux  accès,  peu  de  temps  après,  à  un  intervalle 
de  quelques  semaines,  lui  survinrent  dans  les  promonades 

*  Itard.  —  Mémoire  sur  quelques  fonctions  involontaires  des  appareils 
de  la  locomotion,  de  la  préhension  et  de  la  voix.  (Archives  générales  de 
médecine,  1825,  3"  année,  t.  VIII,  p.  385-407.) 

Archives,  t.  XIV.  5 
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publiques;  il  resta,  malgré  Tusagc  des  sangsues  (tous  les  mois 
douze  au  fondement),  des  bains  de  gélatine,  de  ventouses  sèches 
le  long  de  Tépine,  de  la  valériane  en  poudre  à  la  dose  de  deux 
gros  par  jour,  dans  le  même  état,  conservant  toutes  ses  forces 
et  ses  facultés  mentales. 

Observation  XL  —  Homme  de  soixante  ans^  sujet  depuis 
quelque  temps  à  des  vertiges,  —  Course  sans  perte  de  connais- 
sance. —  Hébétude  consécutive^  trois  jours  après^  embarras  de 
la  parole,  —  .\fort  le  sûcièmejour  après  deux  nouvelles  attaques 
convulsives, 

M.  de  la  F.,  âgé  de  soixante  ans  environ,  ayant  le  cou  assez 
court,  mais  peu  d'embonpoint  et  le  visage  peu  coloré,  m'entre- 
tint, dans  un  diner,  fort  au  long,  de  bourdonnements  doreille^ 
d étourdissements  auxquels  il  était  sujet  depuis  quelque  temps. 
Huit  ou  dix  jours  après  cet  entretien,  par  une  température  très 
froide  à  Tombre  pi  brûlante  au  soleil  (c'était  en  mai  1819), 
ayant  passé  quelque  temps  aux  Tuileries,  immobile  et  exposé 
au  soleil  sous  les  fenêtres  du  roi,  il  fut  pris  d'un  de  ces  étour- 
dissements qu'il  éprouvait  depuis  quelque  temps.  Il  cherche  à 
le  dissiper  en  se  dirigeant  vers  un  banc  pour  y  reposer  quel- 
ques instants.  Remis  incomplètement  de  cette  indisposition,  il 
se  lève  pour  quitter  le  jardin  et  rentrer  chez  lui.  Mais,  après 
avoir  fait  quelques  pas  pour  gagner  doucement  la  grande  allée, 
il  s'aperçoit  que  sa  marche  s'accélhe  malgré  lui  et  qu^il  lui  est 
impossible,  soit  de  la  ralentir,  soit  de  la  diriger  ou  de  s'arrêter. 
Ainsi  poussé  devant  lui,  plutôt  courant  que  marchant,  avec  la 
parfaite  connaissance  de  son  éiat,  du  danger  immédiat  qu'il 
lui  faisait  courir,  et  de  la  curieuse  attention  dont  il  était 
devenu  l'objet  ;  il  était  parvenu  non  loin  du  grand  bassin  où  il 
se  serait  infailliblement  jeté,  s'il  n'eût  été  reconnu  par  un  de 
ses  amis  attiré  par  la  foule  dont  il  commençait  à  être  suivi. 
Cet  ami  vint  à  lui,  le  saisit  dans  ses  bras,  le  conduisit  avec 
beaucoup  de  peine  sur  une  chaise,  et,  après  quelques  moments, 
dans  une  voiture  de  place.  Arrivé  chez  lui,  le  malade  put, 
quoique  fort  lentement,  monter  à  son  appartement,  diriger 
à  sa  volonté  le  niouvomcnt  dos  jambes,  mais  qu'il  sentait  et 
(lu'oii  voyait  manifcstemont  tMrc  faibles  et  tremblantes.  Il  lui 
restait  aussi  beaucoup  iVabattement  moral  ou  plutôt  de  celte 
tnrpenr  stupide  qui  succède  aux  violents  accès  d*épiiepsie.  Eli 
était  dissipée  le  lendemuin.  Le  troisième  jour,  la  parole  s'em- 
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barrassa;  le  sixième,  le  malade  succomba  après  deux  courtes 
attaques  de  convulsions.  Le  cadavre  ne  fut  point  ouvert. 

Serres^  parle,  à  propos  des  maladies  de  la  protubé- 
rance, de  deux  hommes  observés  l'un  en  1822, 
l'autre  en  1825,  qui,  «  au  moment  de  l'attaque 
ressentirent  une  douleur  des  plus  vives,  poussèrent 
des  cris  et  coururent  devant  eux  comme  pour  éviter 
un  grand  danger.  Ils  tombèrent  au  bout  de  cent  pas 
environ.  Chez  tous  les  deux,  la  tendance  à  se  porter 
en  avant  avait  été  spontanée.  Â  l'autopsie,  chez  tous 
les  deux  aussi,  on  constata  que  la  protubérance  avait 
été  détruite  dans  toute  sa  profondeur  ». 

Les  trois  cas  de  Toulmouche'  cités  par  Roth  dans 
son  chapitre  sur  la  musculation  irrésistible^  ne  nous 
paraissent  pas  se  rapporter  à  Tépilepsie  procursive  et 
nous  les  laissons  de  côté.  Semmola*  a  relaté,  en  1834, 
sous  le  nom  d'epiiepsia  dromica  et  trochaica^  l'histoire 
d'un  malade  atteint  d'épilepsie  procursive. 

Observation  XII.  —  Début  des  accès  procursifs  à  onze  ans.  — 
.    Aura.  —  Courses  en  ligne  droite  avec  perte  de  connaissance. 
—  Transformation  de  ces  accès  en  accès  ordinaires. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  né  de  parents  sains, 
d*une  constitution  très  irritable,  fut  attaqué  dans  sa  onzième 
année,  d'une  forme  particulière  de  convulsions,  dont  les  accès 
avaient  lieu  tant  le  jour  que  la  nuit.  Il  poussait  des  cris  vio- 
lents et  perdait  subitement  connaissance.  Puis  il  se  mettait 
à  courir  en  ligne  droite  devant  lui  avec  une  rapidité  incroyable^ 

*  Serres.  —  Anntomîe  comparée  du  cerveau,  t.  Il,  p.  634.  Paris,  1828. 

*  Toulmouche.  —  Mémoires  de  V Académie  de  médecine^  1833,  vol.  H, 
p.  371. 

'  Semmola.  —  Sopra  duemailalie  non  ancora  descritta  (c'est  du  moins 
ce  que  croyait  l'auteur).  Napoli,  1834,  p.  6.  —  Nous  n'avons  pu  trouver 
celle  brochure  ;  mais  Hotb,  puis  Berger  ont  publié  Tobservation  corn" 
plète. 
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ne  se  détournant  ni  à  droite  ni  à  gauche,  et  ne  se  laissant 
arrôter  par  aucun  obstacle,  à  moins  qu*il  ne  fût  insurmon- 
table, il  arrivait  quelquefois  que,  saisi  d'un  paroxysme  au  pied 
de  Tescalier,  il  montait  en  ligne  droite  avec  une  rapidité 
incompréhensible.  Si  on  ne  l'arrêtait  pas,  il  courait  ainsi  pen- 
dant quelques  secondes  à  la  distance  de  vingt  ou  trente  pas. 
Alors  il  restait  tout  à  coup  tranquille,  la  connaissance  lui 
revenait;  son  visage  se  colorait  d'un  rouge  vif,  il  ne  se  rappe- 
lait pas  de  ce  qui  s*était  passé,  seulement  il  prétendait  avoir 
ressenti,  peu  de  temps  avant  la  perte  de  connaissance,  une 
bouffée  de  chaleur  lui  montant  des  pieds  à  la  tête,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

Pendant  sept  ans,  les  accès  se  renouvelèrent  une  ou  deux 
fois  par  jour  à  des  intervalles  irréguliers,  après  quoi  la  mala- 
die changea  de  forme.  Au  début  de  Taccès,  le  malade  tombait 
à  terre,  se  roulait  en  ligne  droite  dix  ou  douze  pas  autour  de 
son  axe  longitudinal,  au  milieu  de  cris  continuels  et  avec  perte 
complète  de  la  connaissance.  Le  malade  n'est  pas  encore  guéri. 
Les  paroxysmes  de  cette  dernière  forme  reviennent  plus  fré- 
quemment la  nuit,  et  il  se  passe  peu  de  jours  sans  qu'ils  se 
renouvellent.  Tous  les  médicaments  employés  ont  échoué. 

Celte  observation,  des  plus  intéressantes,  peut  être 
rapprochée  de  celle  de  Grand...  (voir  t.  XIII,  p.  323): 
môme  course  rapide  en  ligne  droite,  même  fréquence 
des  accès,  puis  même  transformation  de  Tépilepsie  pro- 
cursive  en  épilepsie  ordinaire,  enfin  même  insuccès 
des  divers  traitements  employés*. 

Nous  devons  citer  maintenant  une  observation  de 
Bérard  aîné%  concernant  un  malade  atteint  de  phéno- 


'  Lp  professpiir  Seminola,  dans  une  lettre  qu'il  nous  adressa  à  ce  sujet 
1p  '2S  niiii  1H82,  parait  i^niorer  complètement  la  publication  tpie  fit  %on 
prie  do  cette  affection.  «  J'ai  fait  allusion,  dit-il,  dans  une  leçon  cli- 
nique, à  cette  espt'c*»  d'épilepsie  propulsive,  en  soutenant  qu'il  n  y  avait 
pas  lieu  de  considérer  cette  forme  clinique  comme  appartenante  Tépi- 
lepsie.  » 

*  Bérard  aîné,  citation  d'Olivier  d'Ançers,  Traité  des  maladies  de  la 
moelle  cpinière,  t.  H.  p.  143.  Paris,  1847. 
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mènes  procursifs  aynni  précédé  de  cinq  heures  le  décès. 
L'autopsie  qui  l'accompagae  en   fait  surtout  l'intérêt. 

Observation  XIII.  —  Course^  puis  chute  avec  perte  deconnaâ' 
sance.  —  Hémorrhagie  protubérantielle. 

Un  homme  étant  à  travailler  se  plaint  tout  à  coup  d*un  bour- 
donnement d'oreilles.  Quelques  instants  après,  une  douleur 
vive  lui  arrache  des  cris,  il  se  met  à  courir  comme  pour  échap- 
per au  danger  qui  le  menace,  tombe  bientôt,  et  présente  les 
symptômes  qui  suivent  :  perte  complète  de  connaissance; 
immobilité  sans  dilatation  des  pupilles,  qui  sont  égales  en 
diamètre;  immobilité  du  globe  de  l'œil;  bouche  entr'ouverte, 
et  sans  torsion  apparente;  quelques  mouvements  dans  la 
langue  sans  déviation  permanente  de  sa  pointe.  Mouvements 
respiratoires  fréquents,  irréguliers,  par  moments  stertoreux. 
Les  ailes  du  nez  se  contractent  convulsivement  avec  les  mus- 
cles de  la  respiration.  Deux  fois  il  y  a  eu  éternuement  violent, 
pendant  lequel  le  malade,  qui  était  couché  sur  le  dos,  s'est 
courbé  en  avant.  Les  membres  sont  dans  un  état  de  roideur 
qu'on  peut  surmonter  assez  facilement.  Celte  contraction,  pen- 
dant laquelle  les  bras  sont  contournés  dans  la  rotation  en 
dedans  et  les  pouces  fortement  fléchis,  n'est  pas  entièrement 
permanente.  La  contraction  des  muscles  du  cou  n'est  pas  non 
plus  assez  énergique  pour  empêcher  la  tête  d'obéir  aux  lois  de 
la  pesanteur.  Les  seuls  signes  de  la  sensibilité  générale  furent 
un  mouvement  convulsif  du  bras  droit  au  moment  où  l'on 
pinça  la  peau  de  ce  membre,  et  un  mouvement  semblable  au 
moment  où  l'on  incisa  les  téguments  en  pratiquant  une  sai- 
gnée. Le  malade  succomba  cinq  heures  après  l'invasion  des 
premiers  accidents,  et  ne  fut  pas  observé  pendant  les  deux 
dernières  heures.  —  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  la  pro- 
tubérance cérébrale  changée  en  une  poche  remplie  de  sang  en 
partie  coagulé  et  mêlé  à  quelques  débris  de  substance  nerveuse 
ramollie  et  colorée  par  ce  liquide. 

De  cette  observation,  nous  ne  retiendrons,  pour 
l'instant  que,  les  phénomènes  procursifs  qui  paraissent 
avoir  été  occasionnés  par  V  hémorrhagie  protubérantielle; 
uous  aurons  lieu  plus  tard,  au  chapitre  de  VAnatomie 
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pathologique^  de  revenir  sur  ce  cas  et  de  Tinterpréter. 
Eu  1855,  M.  Moyuier  ^  dans  sa  thèse  inaugurale,  donne 
une  observation  d'une  malade  épileptique  présentant 
une  aura  procursive. 

Observation  XIV.  —  Fille  âgée  de  dix-sept  ans.  —  Mère  et 
tante  maternelle  épileptiques.  —  Vertiges  et  mouvements 
convulsifs  dès  l'enfance^  puis  accès.  —  Aura  procursive.  — 
Chorée, 

B...  (Louise-Lâuroncc),  née  à  Paris,  âgée  de  dix-sept  ans. 
Ayant  perdu  sa  mère  ù  Tâgc  d'un  an  et  demi,  a  été  élevée  par 
les  sœurs  de  Notre-Dame.  On  nous  raconte  que  déjà  elle  avait 
des  mouvements  nerveux  dans  les  lèvres  ;  dès  sa  plus  tendre 
enfance,  elle  a  eu  des  étourdisscments  ;  on  fut  obligé  de  la 
placer  à  TEnfant-Jésus  ;  là,  ses  étourdissements  ou  plutôt  ses 
vertiges  ont  augmenté  ;  elle  perdait  connaissance,  poussait  de 
grands  cris,  mais  c'est  àcette  époque  que  les  personnes  qui  pre- 
naient soin  de  cette  jeune  fille  font  remonterce  qu'elles  appel- 
lent le  grand  mal.  L'enfant  pousse  un  cri  aigu,  perd  connais- 
sance, s'agite  un  instant,  puis  ses  membres  deviennent  le 
siège  de  fortes  secousses.  Ces  accès  ont  une  certaine  intensité; 
avant  qu'elle  fût  réglée,  elle  n'avait  ses  attaques  qu'une  fois 
par  mois  ;  elles  se  renouvelaient  pendant  deux  ou  trois  jours  ; 
mais  depuis  que  ses  règles  sont  établies,  les  attaques  sont  plus 
fréquentes  ;  d'abord  tous  les  huit  jours,  puis  une,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine  ;  enfin,  depuis  deux  mois,  c'est-ù-dire 
depuis  l'apparition  d'accidents  choréiques  qui  constituent 
aujourd'hui  Télémcnt  dominant  de  la  maladie,  ses  accès  se 
montrent  tous  les  jours  ou  même  plusieurs  fois  par  jour.  La 
malade  dit  qu'elle  est  prévenue  de  la  prochaine  arrivée  d*uno 
attaque  par  un  sentiment  irrésistible  qui  la  pousse  à  courir  ;  elle 
fait  alors  plusieurs  fois  le  tour  de  la  salle,  pousse  des  cHs^ 
comme  si  elle  cherchait  à  éviter  un  danger^  ou  comme  si  elle 
était  poursuivie,  KUe  ne  peut  nous  expliquer  les  sensations 
qu'elle  «'prouve  dans  ces  moments.  Toujours  est-il  que  cette 
sorte  d'aura  est  un  avertissement  pour  les  personnes  qui  la 
surveillent  et  qui  peuvent  ainsi  se  rendre  auprès  d'elle  afin  de 
prévenir  une  chute  qui  pourrait  être  dangereuse.  Ces  acci- 

*  Moynior.  --  De  la  chovée,  obscrv.  IV,  p.  27, 18ôii. 
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dents  d'ailleurs  surviennent  sans  cause  occasionnelle.  Après 
Taccës,  elle  éprouve  du  malaise  et  de  la  courbature. 

Depuis  deux  mois,  une  nouvelle  affection  s*est  montrée.  Le 
8  décembre  1850,  la  jeuneB...,  après  une  nuit  assez  tranquille, 
s'est  réveillée  agitée  par  un  tremblement  chorélque  occupant  plus 
spécialement  certaines  parties  du  corps.  Pendant  les  jours  qui 
ont  précédé  cet  accident,  elle  a  eu  très  souvent  ses  accès,  ses 
idées  étaient  troublées,  elle  travaillait  moins  bien  que  d'habi- 
tude. La  journée  du  7  décembre  s'était  passée  sans  rien  de 
remarquable  ;  la  nuit  avait  été  calme  ;  à  son  réveil,  la  malade 
s'est  trouvée  toute  drôle  (c'est  son  expression),  son  bras  gauche 
ne  pouvait  rien  saisir  avec  précision,  tous  les  mouvements 
étaient  irréguliers,  involontaires;  au  dire  de  la  malade,  le 
membre  gauche  était  refroidi,  surtout  les  doigts  ;  ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  qu'elle  éprouvait  dans  ce  membre  une  sensa* 
tion  de  froid. 

Les  secousses  se  sont  étendues  rapidement  à  tout  le  côté 
gauche  de  la  face  et  du  corps  ;  pendant  huit  h  dix  jours,  les 
accidents  se  sont  bornés  là  ;  puis  la  jambe  droite  a  été  prisé, 
enfin  le  bras  et  tout  le  côté  droit  ont  été  agités  à  leur  tour  ; 
mais  les  accidents  ont  été  toujours  plus  intenses  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit.  Et  maintenant  encore  (trois  mois  après  le 
début)  on  constate  une  différence  entre  les  accidents  des  deux 
côtés  du  corps.  La  maladie  a  fait  de  rapides  progrès  ;  tous  les 
membres  sont  agités  de  mouvements  désordonnés,  tous  les 
muscles  sont  le  siège  de  contractions  irrégqlières  ;  la  marche 
est  gênée,  difficile,  saccadée  ;  aussi  la  malade  reste-t-elle  ordi- 
nairement assise  ;  les  mains  çaisi^sent  les  objets  avec  diffi- 
culté. Si  on  se  fait  serrer  la  main  par  la  malade,  on  sent 
qu'elle  ne  le  peut  pas  faire  d'une  manière  uniforme  ;  les  mou- 
vements sont  saccadés  ;  par  moments,  les  doigts  n'obéissant 
plus  du  tout  à  la  volonté,  elle  ne  peut  pas  serrer  du  tout  ;  la 
parole  est  brève,  saccadée,  quelquefois  impossible;  les  lèvres, 
les  paupières,  la  face,  en  un  mot,  sont  toujours  grimaçantes  ; 
les  fonctions  de  nutrition  se  font  bien  ;  cependant  la  maigreur 
est  extrême. 

Il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  la  marche  de  la  chorée  ;  cer- 
tains jours,  la  malade  est  tranquille  ;  dans  d'autres,  elle  est 
très  agitée,  cela  sans  cause  appréciable.  Les  accès  dépilepsie 
n'ont  aucune  influence  sur  la  danse  de  Saint-Guy  et  récipro- 
quement. Depuis  l'apparition  de  la  chorée,  l'épilepsie  ne  s'est 
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en  rien  modifiée  ;  la  menstruation  a  été  supprimi5e,  malgré 
toute  Espëee  de  remède  depuis  deux  époques, 

L'épilepsie  et  peut-être  la  chorée  trouvent  chez  cette  enfant  j 
UDQ  cause  dans  l'hérédité.  Sa  mère  était  épileptlque,  et,  a 
rapport  d'une  de  ses  tantes,  elle  aurait  eu  des  mouvements  îi 
réguliers  des  muscles  de  la  face  et  des  membres.  Une  de  ses  | 
tantes,  du  cAté  de  sa  mère,  a  eu  aussi  des  attaques  d'épilepsie. 

Quant  aux  causes  de  la  chorée,  M.  Bastien,  à  qui  est  âuc-  I 
l'observation,  se  demande  si  elles  tiennent  aux  accès  plus  fré- 
quents d'épilepsie,  à  la  suppression  des  règles  ;  ou  si  la  diffi- 
culté de  la  menstruation  serait  au  contrnire  causée  par  ce  I 
nouvel  élément  morbide  ;   ou  si  tous  ces  accidents  ne  sont  là 
que  comme  coïncidence.  —  Tous  les  traitements  ont  échoué  ] 
contre  l'épilepsie  et  aussi  contre  la  chorée.  A  la  lin  de  l'année 
1851,  la  jeune  fille  n'avait  encore  éprouvé  aucune  amélioration. 

L'épilepsie  s'accompagua  ici  de  chorée  qui  ne  survîat  I 
que  longtemps  après  le  début  des  accès  épileptiques. 
Celte  observation  nous  fournit  uu  bel  exemple  d'accès  1 
précédés  d'une  aura  procursive.  —  Le  cas  suivant  a  été 
publié    pai"  Romberg'  dans  sou  Traité  des  maladies 
nerveuses. 

Observation  XV.  —  Homme  de  soixante-onze  ans.  —  Cépha- 
lalgies et  vertiges.  —  Hémiplégie  gauche.  —  Accèi  procur- 
sifs  de  plus  en  plus  fréquents;  mort.   —  Hémorrhagie  de  1 
la  capsule  interne  avec  irruption  dam  le  ventricule  latéral  ] 
gauche. 

Un  homme  da  soixante-onze  ans,  qui  avait  souffert  aupara- 
vant de  maui  de  tête  et  de  vertiges  ;  et  qui,  déjà  une  fois,  était 
tombé  sans  connaissance  au  milieu  do  la  rue,  éprouva  au  mois 
de  Juillet  1836  une  nouvelle  attaque  de  paralysie  du  côté  gauche 
de  la  face  avecperteduseutimentde  lajambegauche,  et,  bienlAt 
après,  il  ressentit  une  grande  propension  du  corps  à  se  précipi- 
ter en  avant.  Pour  mieux  l'observer,  le  docteur  Friedheim 
l'accompagnait  souvent  à  la  promenade.  Ils  marchaient  paîsi- 

'  Romberg.    —  Lefirùuc/i   der    Nei-venkrttnkeile'i   dtr  Mtrachen;  Dtr 
Lehre  der  MoiUital-Neuroseï,  p.  S30,  Scliurindell>eaegungrn   mil  ImpuU  1 
rtaeh  dtr  Langennxt.  1,  Naeh  Von.  Berlin,  18Ë7. 
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blement  Tun  à  côté  de  Fautre  pendant  cinq  ou  dix  minutes, 
puis  le  malade  hâtait  tout  à  coup  le  pas,  et  il  finissait  par  élre 
saisi  d'un  st  violent  accès  de  propulsion  qu'il  fallait  s*empresser 
de  le  saisir  et  le  contenir  avec  force. 

Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  le  malade  eut  des  accès 
beaucoup  plus  fréquents,  même  en  se  promenant  dans  la 
chambre,  et  il  raconta,  ce  que  ses  parents  confirmèrent,  que  si 
au  moment  où  il  perdait  Téquilibre,  il  voulait  saisir  un  objet 
pour  se  retenir,  comme  par  exemple  un  arbre,  il  devait  encore 
tourner  involontairement  deux  ou  trois  fois  autour  après  Tavoir 
saisi.  Il  mourut  le  24  mars  1837. 

Autopsie.  —  A  Texamen  du  cerveau  fait  par  M.  Henle,  on 
trouva  la  substance  cérébrale  solide,  compacte,  gorgée  de  sang, 
et  dans  le  ventricule  latéral  gauche,  un  épanchement  assez 
considérable  d*un  sang  noir,  coagulé,  qui  avait  pénétré  de 
Thémisphère  voisin  par  une  déchirure  pratiquée  entre  les  cou- 
ches optiques  et  les  corps  striés.  Le  corps  strié  droit  présentait 
une  excavation  longitudinale  étroite,  revêtue  d*une  membrane 
brun  foncé  et  entourée  de  substance  cérébrale  un  peu  dure. 
Le  réseau  vasculaire  à  la  base  du  cerveau  était  en  grande  par- 
tie incrusté. 

Ce  cas,  comme  le  précédent,  est  surtout  intéressant 
en  raison  de  Tautopsie  qui  l'accompagne.  Nous  cite- 
rons encore,  parmi  les  observations  parues  dans  la 
première  moitié  de  notre  siècle,  c'est-à-dire  durant 
une  période  où  l'on  considérait  les  accidents  que 
nous  étudions  comme  appartenant  à  la  chorée^  le  cas 
de  Saignes  (de  Dijon)*. 

Observation  XVL  —  Début  à  trois  ans  et  demi.  —  Accès  pro- 
cursifs  fréquents  et  quotidiens.  —  Traitements  divers. 

Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  à  la  suite  d'une  vive 
frayeur,  fut  frappée  des  accidents  propres  à  la  chorée.  A  neuf 
ans,  cette  maladie  n'avait  point  cessé.  Elle  n'avait  été  suspen- 
due, pendant  cette  période  de  plus  de  cinq  ans,  que  pendant  six 

*  Salgues.  —  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  1827,  p.  168. 
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mois,  suspension,  d*ailleurs,doni  la  cause  est  restée  inconnue. 
Lachorée  de  cette  enfant  était  généralement  caractérisée  par 
des  mouvements  précipités  qui  r entraînaient  violemment  à  cou- 
rir ^  Ja  malade  ne  s'arrêtait  que  lorsque  ses  jambes  se  croisant, 
rendaient  ainsi  toute  locomotion  impossible.  Alors  elle  se 
renversait  fortement  en  arrière,  puis  en  avant,  imitant  parfai- 
tement rinclinaison  que  donnent  au  torse  Topistothonos  et 
Temprosthotonos.  Ces  phénomènes  morbides  se  présentaient 
sous  la  forme  de  courts  accès,  revenant  un  grand  nombre  de 
fois  dans  la  journée,  et  dans  Tintervalle  desquelles  les  membres 
étaient  souvent  un  peu  agités. 

Cette  affection  avait  été  combattue  jusqu'alors  à  Taide  de  la 
valériane,  de  V oxyde  de  zinc,  de  quelques purg^afi/i,  et  des  bains 
froids;  le  tout  en  vain.  Lorsque  la  jeune  malade  entra  à  Thô- 
pital  de  Dijon,  on  tenta  derechef  Toxyde  de  zinc  à  dose  per- 
turbatrice, puis  les  aff usions  froides  dans  toute  la  longueur  du 
rachis  ;  puis  les  bains  de  Barèges,  secondés  de  frictions  narco- 
tiques et  éthérées  sur  Tépine  dorsale  ;  le  tout  sans  succès.  Deux 
forts  puî'gatifsj  répétés  coup  sur  coup,  ne  réussirent  pas  mieux^ 
Enfm,  en  désespoir  de  cause,  M.  Salgues  eut  recours  à  Vémé" 
tique  à  haute  rfose  ;  chaque  jour,  pendant  huit  jours,  Teofant 
prit  trente  centigrammes  de  tartre  stibié  en  potion.  La  pre- 
mière dose  décida  une  très  forte  perturbation  avec  vomisse- 
ments et  diarrhée  abondante.  Les  autres,  parfaitement  tolé- 
rées, ne  produisirent  aucun  effet  apparent,  si  ce  n'est  de 
Tanorexie  et  la  cessation  complète  de  tous  les  accidents  carac- 
téristiques de  la  chorée.  Le  quatrième  jour  de  cette  médication 
on  posa  dix  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou,  dans  le 
but  de  détruire  une  légère  hypérémie  encéphalique.  Le  résultat 
en  fut  bon,  et,  finalement,  la  malade  est  aujourd'hui  parfaite- 
ment guérie. 

Les  phéiiomèiies  observés  ne  permettent  pas  de  con- 
clure avec  Tauteur  que  sa  malade  était  atteinte  de 
chorée.  La  longue  durée  de  la  maladie,  les  accès  pro- 
cursifs  fréquents,  les  accidents  tétaniformes  qui  les 
accompagnaient,  la  rémission  même  observée,  etc., 
parlent  eii  faveur  de  Tépilepsieprocursive.  Nous  ajou- 
terons qu'il  serait  téméraire  de  croire  avec  Salgues  à 
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la  guérison  de  sa  malade  ;  Tobservation  sous  ce  rap- 
port est  absolument  incomplète. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  l'observation  de 
Roth  ;  Tauteur  n'a  pas  observé  sérieusement  le  malade 
qu'il  n'a  jamais  interrogé  et  qu'il  avait  eii  seulement 
l'occasion  de  voir  dans  la  rue.  Sa  description  d'ailleurs 
écourtée  ne  permet  guère  d'en  tirer  des  conclusions 
certaines. 

Dans  la  seconde  moitié  de  ce  siècle,  les  phénomènes 
procursifs  sont  de  nouveau  considérés  par  tous  les 
auteurs  comme  relevant  de  l'épilepsie.  Voici  d'abord 
un  cas  de  Trousseau  '  • 

Observation  XVII. 

Il  s'agit  d'un  architecte  de  Paris,  qui,  épilep tique  depuis 
longtemps,  ne  craint  pas  de  monter  sur  les  échafaudages  les 
plus  élevés  des  maisons  en  construction.  Il  n*ignore  point 
cependant  que  ses  accès  se  sont  déclarés  souvent  alors  qu*il 
marchait  ainsi  sur  des  planches  étroites,  situées  à  une  assez 
grande  hauteur.  Jamais  il  ne  lui  est  arrivé  d'accident.  Au 
moment  de  sa  crise,  on  le  voit  courir  précipitamment  sur  les 
échafaudages,  prononçant  ou  plutôt  criant  son  nom  d*une 
voix  haute  et  brève.  Un  quart  de  minute  après,  il  reprend  son 
travail,  se  remet  à  parler  à  ses  ouvriers,  à  leur  donner  ses 
ordres;  mais  si  on  ne  le  lui  disait,  il  n'aurait  aucune  idée  de 
Tacte  singulier  auquel  il  vient  de  se  livrer. 

Ce  cas  appartient  incontestablement  à  Tépilepsie 
procursive;  il  est  généralement  considéré  par  les  au- 
teurs modernes  comme  étant  le  premier  exemple  connu 
de  cette  forme  de  l'épilepsie.  M.  Hammond  '  relate 
deux  observations  dans  son  Traité. 

*  Trousseau.  —  Clinique  médicale   de   V Hôtel-Dieu,   4«  édition,  1873, 
t.  Il,  épilepsiey  p.  112. 

*  Hammond.  —   Traité  des  maladies  nerveuses;  traduction  flrançaise, 
1876,  p.  785. 


76  CLINIQUE  NERVEUSE. 

Observation  XVIII.  —  Accès  ordinaires  (Tépilepsie,  —  Accès 
procursifs  accompagnés  parfois  de  sauts  ou  de  rotation  et 
(Tun  cri  inarticulé  particulier, 

J.  H...,  atteint  d'épilepsie,  vint  me  consulter  dans  Tété  de 
4869.  Les  accès  habituels  étaient  parfaitement  développés, 
mais  dans  deux  circonstances  ils  présentèrent  un  tout  autre 
caractère.  Une  première  fois  on  le  vit,  pendant  qu'il  surveillait 
ses  ouvriers,  porter  la  main  à  la  tète  et  prendre  ensuite  subite- 
ment sa  cou7*se  vers  une  haie,  au-dessus  de  laquelle  il  sauta  avec 
légèreté.  Après  avoir  franchi  cet  obstacle,  il  se  trouva  dans 
Parrière-cour  d'une  maison  voisine  de  la  sienne,  il  y  prit  un 
bâton  et  frappa  avec  violence  à  la  porte  et  aux  fenêtres.  Tan- 
dis qu'il  se  livrait  à  ce  singulier  exercice,  il  fut  surpris  par 
plusieurs  hommes,  saisi  et  maintenu  malgré  les  efforts  déses- 
pérés qu'il  fit  pour  se  dégager.  Il  était' encore  entre  leurs  mains 
quand  il  revint  à  lui,  mais  il  ne  se  souvenait  de  rien  de  ce  qui 
s'était  passé  après  qu'il  avait  porté  les  mains  à  sa  tête;  ce  geste 
avait  été  provoqué,  suivant  lui,  par  une  douleur  violente,  ac- 
compagnée de  vertige.  La  durée  de  cet  accès  n'avait  pas  dépassé 
trois  minutes. 

Dans  une  autre  circonstance,  il  avait  été  pris  de  douleurs  et 
de  vertige,  pendant  qu'il  était  en  train  de  payer  une  note  à  un 
marchand  de  charbon.  Il  se  précipita  dans  la  rue  et  commença 
à  tourner  rapidement  sur  lui-même.  Il  fut  saisi  et  maintenu 
jusqu'à  ce  qu'il  reprit  sa  connaissance.  Cette  attaque  dura  en- 
viron quatre  minutes. 

Outre  cet  accès,  il  en  eut  un  autre  semblable  dans  mon  ca- 
binet de  consultation.  Il  devint  subitement  très  pâle,  son  regard 
fixe,  et  ses  pupilles  oscillèrent.  11  se  leva  soudain  de  sa  chaise, 
saisit  un  instant  le  rebord  de  la  cheminée,  et  puis  se  mit  à 
courir  en  tous  sens  dans  mon  cabinet  en  agitant  les  bras,  et 
en  poussant  un  cri  inarticulé  tout  particulier.  Je  me  gardai 
bien  de  l'arrêter  dans  sa  course  précipitée,  et  en  moins  de  deux 
minutes  il  se  calma.  Pendant  toute  la  durée  de  cet  accès,  sa 
face  était  pâle,  et  à  la  fin  les  pupilles  étaient  dilatées.  Il  ne  se 
rappelait  rien  de  ce  qui  était  survenu  après  qu'il  s'était  levé 
de  sa  chaise,  mais  il  se  souvenait  cependant  avoir  été  pris 
de  vertige  à  ce  moment-là. 

Dans  ce  cas,  le  malade  avait  des  accès  ordinaires  et 
des  accès  procursifs^  ceux-ci  accompagnés  parfois  de 
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sauts  et  de  mouvements  rotatoires,  tous  phénomèues 
qui  se  trouvent  parfois  associés  dans  ces  softes  d'accès. 
Le  cri  inarticulé  sur  lequel  l'auteur  ne  s'appesantit 
pas  pourrait  peut-être  être  attribué,  comme  chez 
Grand...,  à  un  tremblement  des  lèvres.  (Obs.  I,  t.  XIII, 
p.  323.) 

Observation  XIX.  —  Epilepsie  procursive  sans  accès  ordinaires. 

Courses  inconscientes. 

Dans  un  autre  cas,  il  s*agissait  d*une  petite  fille  amenée  à 
ma  clinique  de  Thôpital  Bellevue  pendant  Tété  de  1869.  Elle 
venait  de  faire  une  chute  et  s'était  violemment  contusionné  le 
crâne  contre  un  tas  de  vieille  ferraille.  A  la  suite  de  cet  acci- 
dent, les  os  de  la  voûte  crânienne  furent  atteints  de  nécrose 
et  une  partie  de  la  table  externe  fut  éliminée  par  exfolîation. 

Les  parents  nous  racontèrent  que,  pendant  qu*elle  était  à 
Técole,  elle  se  dressait  subitement  sur  ses  pieds  et  faisait  plu- 
sieurs fois  le  tour  de  la  classe.  Elle  n*avait  pas  sa  connaissance 
et  semblait  absolument  insensible  à  tout  ce  qui  se  passait 
autour  d'elle.  Dès  que  Taccès  était  passé,  elle  retournait  à  sa 
place.  La  durée  de  Tattaque  n'excédait  pas  une  minute  et  il  n'y 
avait  ni  excitation  ni  délire. 

Cette  seconde  observation  de  M.  Hammond  est  un 
cas  d'épilepsie  procursive  pure;  il  aurait  été  intéres- 
sant de  suivre  cette  malade,  d'avoir  une  description 
plus  précise  des  caractères  de  l'accès  et  de  savoir  si 
ses  accès  se  seraient  par  la  suite  modifiés. 

Dans  son  article  sur  lV/?27ép^i>^  M.  Nothnagel,  après 
avoir  fait  remarquer  que  «  quelquefois  les  convulsions 
manquent  entièrement  et  sont  remplacées  par  4es 
mouvements  ambulatoires  et  des  courses  »,  cite  briève- 

*  Nothnagel.  —  Epilepsie  und  Eklampsie.  Vertigo,  (Handbuch  der  spe^ 
ciellen  Pathologie  uud  Terapie  de  Ziemssen^  Bd.XII,  1877. —  Krankheiten 
der  Nervensystems^  4,  2.)  UnregeimOssige  Formen  der  anfûlle,  p.  241. 
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ment  un  cas  d'épilepsie  procursive:  «  J'ai  eu  moi- 
même,  dit-il,  en  traitement  un  malade  chez  lequel,  au 
lieu  des  paroxysmes  ordinaires,  on  notait  des  accès 
qui  commençaient  et  finissaient  par  une  course  dans 
la  chambre  dont  le  malade  n'avait  pas  conscience.  Je 
ne  puis  m'empêcher  d'exprimer  que  dans  ces  cas,  il  ne 
s'agit  pas  d'une  épilepsie  idiopathique,  mais  d'une 
forme  sympathique  qui  reconnaît  pour  cause  de  gros- 
sières lésions  anatomiques  du  cerveau.  » 

Nous  aurons  lieu  de  citer  plus  loin,  aux  chapi- 
tres II,  III,  Vet  VI,  un  certain  nombre  d'autres  observa- 
tions qui ,  selon  nous,  ne  se  rapportent  qu'indirectement 
à  Y  épilepsie  procurswe\  telles  sont,  entre  autres,  quel- 
ques-unes de  celles  publiées  par  0.  Berger  dans  sa  thèse 
sur  Va  Pathologie  des  états  épileptoïdes^  ceMeplusrécenie 
suivie  d'autopsie,  et  que  M.  Meschede  a  insérée  dans 
les  Archives  de  Virchow  (1880).  —  Nous  aurons  éga- 
lement à  parler  incidemment  sans  nous  y  arrêter  lon- 
guement de  quelques  autres  phénomènes  impulsifs, 
mouvements  de  manège,  mouvements  de  rotation, 
observés  également  sur  des  sujets  épileptiques,  actes 
difficiles  encore  à  classer  et  qui  ne  pourront  l'être  qu'à 
la  suite  d'une  longue  série  d'observations  suffisamment 
prolongées  et  a[)puyées  sur  de  nombreuses  autopsies. 
IVut-ôlre  v  aurait-il  lieu  d'admettre  ici  d'autres  formes 
d'épi lepsie,  |)ar  exemple,   V épilepsie  rotatoire^  etc. 

(A  suivre,) 

*  I.a  qiKitrij'Mîio  obspiv.uioii  de  Chonoan,  (pie  MM.  Sandras  cl  Bourgui- 
gnon classfMît  parmi  h"s  vrrii<;r*s  «''pilcptiquos,  et  qu'ils  rapprochent  des 
ulisorv.iiions  d'Itard,  n'appariitMit  pas  au  j»n)upn  de  Tépilepsie  procur- 
sive; il  s\ij;it  là  d'nn  ('•pilepliqne  onlinaire.  (Sandras  ei  Bourj^ignon. 
Traitn  pratique  des  tnalndiex  nericuscs^  2*  ('•dit.,  t.  1,  p.  278,  1860. — Che- 
neau.   Recherches  sur  le  traitement  des  J?ialadies  nerveuses,  ,1844,  p.  32.) 


RECUEII.  DE  FAITS 


PARALYSIE  GÉNÉRALE.  —  ALCOOLISME  CHRONIQUE.  — 
TROUBLESTABÉTIQUES;  PARALYSIE  GÉNÉRALE  CONFIRMÉE. 
—  LÉSIONS  DE  DÉNUTRITION  ; 

Par  Henry  BONNET, 

Médecin  en  chef  de  Ta^ile  d'aliénés  de  Chilons-sur-Marne. 


Le  nommé  P..,  ouvrier  caviste,  enlre  pour  la  deuxième  fois,  en 
\  886,  dansmon  service.  —  Lors  de  la  première  entrée,  il  était  atteint 
de  manie  aiguë,  suite  d'alcoolisme,  et  offrant  différentes  trému- 
lations   qu'on  ne  pouvait  faire  rentrer  que  dans  un  délirium 
tremens  primitif.  —  Il  fut  très  agité  et,  en  même  temps,  très 
congestif;  d*énormes  poussées  sanguines  cérébrales  nécessitèrent 
un  traitement  très  énergique.  Dès  lors,  les  paroxysmes  d'excita- 
tion cessèrent;  mais,  on  pouvaitapercevoir,ettrès concurremment, 
la  déchéance  des  fonctions  organiques    s*unissant  à  celles  des 
fonctions  intellectuelles  et  rationnelles;  la  dénutrition  de  tout 
rêtre  s'affirme  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'une  poussée  cérébrale 
se  produit.  —  Ces   poussées  congestives,  successives  par  inter- 
mittence, dénotent,  chez  notre  sujet,  comme  chez  ses  congénères, 
la  lutte  vitale  que  la  congestion  cherche  à  remplir  pour  les  répa- 
rations de  nutrition  à  chaque  limite  infinctisimale  de   notre  être 
et    pour   laquelle     elle   devient   impuissante.  —  Après   chaque 
poussée  con^'eslive,  la  dénutrition  générale    apparaît   de  plus  en 
plus;  l'organisme   devient  impuissant  à  faire  de  nouvelles  con- 
gestions; le  marasme  de  tous  les  systèmes  se  produit;  les  actions 
vaso-motrices  s'éteignent  une  à  une;  et  il   y  a  quelque  chose  de 
très  spécial    dans  la  paralysie  générale,  c'est  que  l'individu  tombé 
dans  le  marasme  verra  toutes  ses  fonctions  hygidess'en  aller  une 
à  une  et  que  la  mort,  résistant  à  la  vie,  n'apparaîtra  que  lorsque 
tous  les  systèmes  auront  été  entrepris  et  auront  eu   leur  pénul- 
tième dénutrition. 

Chez  l'homme  qui  fait,  aujourd'hui,  le  sujet  de  mon  obser- 
vation, on  a  remarqué,  et  très  subitement,  une  incurvation  des 
plus  prononcées  des  huitième  et  neuvième  côtes  droites;  l'incur- 
vation dépasse  un  angle  de  cinquante  degrés  et  fait  une  énorme 
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saillie  snu<  la  prau.  —  C'est  le  plus  bel  exemple  qu'on  puisse 
présenter  des  conditions  de  dénutrition  dans  la  paralysie  générale 
et,  en  particulier,  du  système  osseux.  —  Il  y  a  longtemps  que  le 
professeur  Charcot  avait  appelé  Tatlention  sur  Tétat  pathologique 
osseux,  mais  dans  Tataxie  locomotrice.  —  Mais,  pour  la  paralysie 
générale,  il  est  certain,  et  nos  investigations  de  chaque  jour 
aftirmoiit  la  viTitô,  que  le  grand  sympathique  est  le  premier 
atteint  et  très  lésé  ;  il  n*y  a  pas  lieu  de  s'étonner  que  la  dénutri- 
tion s'épidémise  îi  tous  les  points  de  l'organisme. 

Dans  le  cas  actuel,  il  est  indéniable  qu'il  y  a  raréfaction  des 
matières  minérales  des  côtes;  la  matière  organique  prédomine 
et,  par  conséquent,  l'incurvation  est  fatale.  On  ne  peut  présenter 
un  meilleur  exemple  à  tous  ceux  qui  veulent,  et  à  toute  force, 
voir  une  méninfio-encéphalite  diffuse  dans  la  paralysie  générale, 
pour  prouver  la  dénutrition  de  l'organisme  dérivant  des  lésions 
irrémédiables  des  centres  vaso-moteurs.  —  Avantqae  le  marasme 
ultime  se  produise  chez  le  sujet  de  notre  observation,  il  est  arrivé 
ce  qui  se  passe  chez  tous  les  paralysés  ^'énéraux,  à  bien  peu  d'ex- 
ception près.  —  Dès  le  principe,  la  scène  pathologique  s'est 
ouverte  par  la  congestion:  la  con^'estion  détruit,  chaque  jour,  les 
conditions  hypides  ;  ello  s'est  implantée  chez  le  paralysé  général, 
et  sans  amener,  par  un  phénomène  bizarre,  ce  qu'on  voit  cons- 
tamment en  pathologie  classique,  c'est-à-dire  les  grands  troubles 
organiques  que  l'on  connaît  et,  parfois,  la  mort  immédiate.  — 
Chaque  poussée  cnngestive,  et  souvent  immense,  se  résoud,  dans 
la  maladie  qui  nous  préoccupe,  par  une  dénutrition  de  plus  en 
plus  forte  de  l'oriLranisme;  il  arrive,  un  instant,  que  les  poussées 
concestivcs  ne  peuvent  phis  se  faire  parce  que  le  malade  est  arrivé 
au  dernier  marasme;  il  succombe,  pièce  par  pièce,  de  son  être. 
La  maladie  vaso-motrice  est  telle  que,  depuis  longtemps,  j'ai 
affirmé  et  j'affirme  cet  axiome  qu'il  faut  que  tous  les  systèmes 
de  l'organisme  soient  perdus,  un  par  un,  pour  que  le  paralysé 
général  meurt.  —  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ceque  jefour- 
ni.^se,  aujourd  hui,  comme  preuve  partielle,  mais  indéniable  des 
idées  du  profess«»ur  Poincaré  cl  de  moi,  un  exemple  d'une  dénu- 
trition osseuse  des  plus  caractéristiques  qui  vient  confirmer  toutes 
les  prémi^^ses  de  notre  thèse. 

A  la  >uite  de  cela,  on  est  à  se  demander  pourquoi  tous  les 
auteurs  parlent  de  méningo-encéphalite  dans  la  paralysie  géné- 
rale lorsipie  eux-mêmes,  dans  leurs  observations,  établissent  une 
congo.-tiun. 


REVUE  CRITIQUE 


LE   SENS  MUSCULAIRE; 
Par  Paul  SOLLIER. 


I.  L'existence  de  sensations  spéciales,  émanant  des  muscles, 
semble  avoir  échappé  aux  anciens  auteurs,  ce  qui  n'a  rien  de 
surprenant  lorsqu'on  songe  que  pendant  longtemps  aucune 
distinction  n'existait  entre  les  diverses  sensations  données  par 
la  sensibilité  tactile. 

D'après  William  Hamilton  ce  serait  à  deux  médecins  italiens 
du  XVI'  siècle,  César  Scaliger  et  Gœsalpinus  d'Arezzo,  qu'il 
faudrait  faire  remonter  l'hypothèse  d'un  sens  musculaire 
spécial.  Ils  auraient  établi,  à  Tinsu  l'un  de  l'autre,  que  l'exer- 
cice de  notre  faculté  de  mouvement  est  le  moyen  par  lequel 
nous  sommes  à  même  d'estimer  les  degrés  de  «  résistance  », 
et  cela  grâce  à  une  faculté  de  «  compréhension  active  »  qu'ils 
opposaient  au  toucher  comme  «  capacité  de  sensation  ou 
simple  conscience  de  passion  n. 

Vers  la  fin  du  xviii*  siècle,  Darwin  établit  aussi  un  «  sens 
de  l'extension  >  distinct  du  toucher,  dans  lequel  certains  au- 
teurs ont  voulu  voir  la  «  sensation  d'activité  musculaire  «.(Bel- 
lion,  Recherches  historiques  sur  la  pathologie  et  la  physiologie 
des  sensations  tactiles.  Th.  Paris,  1853.)  —  Dans  un  livre  sur 
Y  Histoire  naturelle  de  l'âme,  publié  en  1789,  et  que  M.  Ghar- 
cot  rappelait  il  y  a  peu  de  temps  {Œuvres  complètes,  t.  III), 
Rey  Régis  (de  Montpellier,)  parle  de  paralysies  motrices  dé- 
pendant de  la  perte  du  «  souvenir  de  la  force  motrice  »  cau- 
sée par  la  lésion  de  certaines  parties  du  cerveau.  A  la  fin  de  ce 
môme  siècle,  des  physiologistes  et  des  philosophes  allemands 
avaient  aussi  établi  une  distinction  entre  le  toucher  actif  et 
le  toucher  passif,  et  avaient  donné  au  toucher  actif  le  nom 
de  muskelsinn,  sens  musculaire.  Cette  distinction  avait  d'ail- 
leurs  été   faite    par  de   Tracy,  un  des  élèves  de  Gondillac. 

Archivks,  l.  XiV.  6 
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Thomas  Brown,  au  commencement  de  notre  siècle,  introduisit 

ces  idées  en  Ecosse. 

On  peut  aussi  trouver  épars,  soit  chez  les  physiologistes, 
soit  surtout  chez  Jes  philosophes,  quelques  aperçus  sur  la  no- 
tion du  sens  musculaire,  mais  c'est  à  Charles  Bell  ^Physio- 
logische  und  pathologische  untersuchungen  des  nervensystems) 
que  revient  surtout  Thonneur  d'avoir  établi  nettement  Texis- 
tence  des  sensations  émanées  des  muscles,  auxquelles  il  donna 
définitivement  le  nom  de  sens  musculaire. 

Cette  opinion  fut  ensuite  développée  par  E.-H.  Weber  (art. 
Taslsinn  und  geme'mgefûhly  p.  582,  in  Handw,  de  Wagner), 
qui  appela  ce  nouveau  sens  «  sens  de  la  force  ».  J.  Mûller  en 
étudia  la  nature  dans  son  Hand.  der  physiol.  des  Menschen, 
t.  II,  p.  500).  Gerdy,  dans  ses  différents  travaux,  Tétudie 
aussi  et  lui  donne  le  nom  de  «  sentiment  de  raclivité  muscu- 
laire ».  [Rechercher  physioL  sur  les  sensations  en  général, 
Arch.  de  méd,  1837.  —  De  la  sensation  du  tact  et  des  sensa- 
tions cutanées;  Diill.  de  lAcad,  de  méd. y  \Sl\ , Physiologie  phi- 
losophique des  sensations  et  de  r intelligence,  1846.) 

C'est  surtout  à  partir  de  1845  que  Tétude  du  sens  muscu- 
laire entre  dans  une  phase  nouvelle  marquée  par  de  nombreux 
travaux.  Ce  sont  tout  d'abord  les  observations  de  Pulchelt, 
de  Heidelberfç  [Gaz.  méd,  de  Paris,  1845),  puis  de  Gendrin, 
en  18 i6  et  1817,  qui  montrent  que  chacune  des  sensations 
tactiles  peut  être   isolément  modifiée,  les  autres  restant  in- 
tactes. D'après  Leroy  d'Etiolles  et  Becquerel,  Sandras  con- 
naissait la  paralysie  du   sentiment  musculaire  et  en   faisait 
mention   dans  ses  leçons.  La  première  étude  sur  ce    sujet 
paraît  cependant  appartenir  légitimement  à  Landry  qui  publie 
en  1852,  et  réclame  la  priorité  de  celte  découverte  contre  Du- 
chcnno  (de  Boulogne)  qui  la  donne  comme  la  sienne   propre 
dans  son  Traité  de   F élcctrisation  publié  en  1854.  Le  sens 
musculaire  reçoit  encore   de  ces  deux  auteurs  de   nouvelles 
dénominations.  Pour  Landrv,  c'est  le  sentiment  de  l'activité 
musculaire  ;   pour  Duchenne  c'est   la   «  conscience  muscu- 
laire ». 

William  Bain  dans  ses  Notca  et  Dissertations  sur  Reid,  eu 
184G,  distingue  avec  soin  entre  ce  qu'il  appelle  la  faculté  lo- 
comotrice et  le  sens  musculaire.  C'est  donc  à  tort  que  cer- 
tains auteurs  pensent  qu'il  a  désigné  le  sens  musculaire  sous  le 
nom  de  ^(faculté  locomotrice  ».  Parmi  les  auteurs  qui  ont  surtout 
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étudié  cette  question,  il  faut  placer  Ludwig  en  (852  dans  son 
Traité  de  physiologie^  puis  Bain  dans  la  première  édition  de 
son  ouvrage  «  The  sensés  and  the  intellect^  en  1855  où  il  ap- 
pelle le  sens  musculaire  «  sens  du  mouvement  ».  Landry  dans 
ses  mémoires  sur  la  paralysie  du  sentiment  de  l'activité  mus- 
culaire en  1852  et  1855,  et  ensuite  dans  son  Traité  des  Para- 
lysies en  1859  en  a  fait  Tobjet  de  recherches  sérieuses  et  origi- 
nales. G.-H.  Lewes  [Physiology  of  common  Life,  1860). 
Schiff,  dans  sa  Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs,  Trousseau 
dans  ses  Cliniques  sur  Tataxie  locomotrice,  émettent  sur  le 
sens  musculaire  des  opinions  à  peu  près  semblables  que  nous 
examinerons  plus  loin.  Wundt  émet  une  théorie  spéciale  sur 
sa  nature  dans  difTérents  travaux  et  ouvrages  ;  il  lui  donne  le 
nom  de  «  sens  de  Tinnervation.  [Beitrâge  zur  théorie  der  sin- 
neswahmehnung ,  j  p.  400.  Vorlesungen  ûber  die  menschen  und 
thierseele,  I,  p.  222,  Psychologie  physiologique ,  t.  I,  418.)  — 
Ferrier  ouvre  un  champ  nouveau  à  cette  étude  avec  ses  ma- 
gnifiques expériences  sur  les  localisations  cérébrales.  (Fonc- 
tions ofthe  Brain,  1876.)  Weir  Mitchell  [Injuries  of  NerveSy 
1872),  tire  aussi  d'intéressantes  remarques  de  ce  qui  se  passe 
chez  les  amputés  en  ce  qui  concerne  les  rapports  des  illusions 
des  mouvements  chez  eux  et  la  notion  du  sens  musculaire. 

Gh.  Bastian  y  est  revenu  à  plusieurs  reprises,  la  première 
fois  en  1869  dans  le  i9n7t5A  médical  journal,  puis  dans  son 
livre  sur  le  Cerveau  organe  de  la  pensée  et  tout  dernièrement 
enfin  dans  une  longue  revue  critique  parue  dans  le  journal 
Brain  en  avril  1887.  Pour  plus  de  commodité,  il  désigne  tou- 
tes les  impressions  diverses  qui  se  combinent  pour  parfaire 
«  le  sens  du  mouvement  «  sous  le  nom  d'impressions  kines- 
thétiques. 

Comme  on  le  voit,  c^est  à  l'étranger  que  le  sens  musculaire 
a  été  surtout  étudié  dans  les  vingt-cinq  dernières  années. 
Citons  cependant  Jaccond  en  France,  dans  son  livre  sur  les 
Paraplégies  et  VAtaxie  du  mouvement,  Ch.  Richet  y  insiste 
fort  peu  dans  ses  Recherches  sur  la  sensibilité  (1877).  Vul- 
pian  (art.  Moelle  du  Dict,  encyclop,)  n'admet  pas  Texistence 
du  sens  musculaire,  — opinion  qu'il  partage  avec  Bernstein. 
[Untersuch,  ûber  den  Frregungsvorgang»,  p.  239. |  —  Enfin, 
cette  question  a  été  remise  en  honneur  aujourd'hui  par  l'école 
de  la  Salpêlrière,  dans  les  études  sur  l'hystérie,  et  M.  Ba- 
binski  a  fait  cette  année  même  une  communication  à  la  So- 
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ciété  de  Psycholo^>4c  physiologique  sur  laquelle  nous  n'insis- 
terons  pas,  l'auteur  devant  y  revenir  prochainement  avec  plu? 
de  développement. 

Bien  des  noms  seraient  certainement  encore  à  citer.  Mais 
nous  n'avons  voulu  faire  qu'une  rapide  énumération  des  prin- 
cipaux travaux  auxquels  on  peut  se  reporter  pour  Tétude  du 
sens  musculaire,  nous  réservîint  de  citer  dans  le  cours  de 
cette  revue  les  mémoires  moins  importants  qui  sont  venus 
grossir  cette  bihliographie  déjà  respectable. 

II.  On  peut  juger  d'après  les  nombreuses  dénominations  qu'il 
a  reçues  qu'un  grand  désaccord  existe  entre  les  autours  sur 
ce  qu'on  doit  entendre  par  aeris  musculaire,  et  comment  il 
faut  l'interpréter,  les  uns  confondant  sous  ce  terme  toutes 
les  impressions  que  nous  recevons  de  nos  membres  en  mou- 
vement, ou  des  mouvements  en  général,  les  autres  au  con- 
traire, ne  désignant  par  sens  musculaire  que  certaines  de  ces 
impressions.  Pour  les  uns,  le  sens  musculaire  nous  donne 
l'appréciation  de  la  contraction  de  nos  muscles;  pour  d'autres, 
il  nous  fournit  les  notions  de  pression,  ou  encore  de  poids  et 
de  résistance.  Pour  un  grand  nombre  ce  serait  surtout  la 
notion  de  position  des  membres  qui  constituerait  le  sens 
musculaire.  Pour  certains,  il  proviendrait  seulement  de  la 
sensibilité  musculaire,  tandis  que  pour  d'autres  les  sensations 
provenant  de  toutes  les  parties  profondes  des  membres,  apo- 
névroses, tendons,  articulations  et  muscles,  contribueraient  à 
le  constituer.  Les  impressions  de  la  peau  devraient  aussi  y 
être  rattachées.  C'est  cet  ensemble  d'impressions  diverses 
constantes,  plus  ou  moins  définies,  auxquelles  Ch.  Bastian  a 
donné  le  nom  d'impressions  kinesthétiques  qu'il  propose 
de  substituer  au  terme  vague  de  sens  musculaire,  opinion  à 
laquelle  se  rattache  M.  Charcot.  Pour  Ferrier  aussi  cette 
expression  serait  préférable.  Outre  les  impressions  conscientes 
kinesthétiques,  M.  Bastian  pense  qu'il  y  a  en  outre  une  série 
fort  importante  d'impressions  non  senties  qui  guident  l'acti- 
vité motrice  du  cerveau,  en  les  mettant  automatiquement  en 
rapport  avec  les  différents  degrés  de  contraction  de  tous  les 
muscles  qui  peuvent  être  en  jeu. 

E.-H.  Weber,  qui  étudia  le  premier  après  chez  Ch.  Bell  le 
sens  musculaire,  sous  le  nom  de  «  sens  de  la  force  »,  se  basa 
sur  la  sensibihté  qui  se  manifeste   par  les  différences  de  poids 


LE  SENS  MUSCULAIRE.  85 

pour  le  distinguer  du  sens  tâctile.  Par  la  pression  cutanée,  en 
effet,  nous  ne  pouvons  percevoir  que  des  différences  d'un  tiers 
du  poids,  quel  qu'il  soit,  mis  en  contact  avec  notre  peau,  tan- 
dis que  si  nos  muscles  sont  appelés  à  jouer,  nous  apprécions 
des  différences  de  1/17  du  poids  que  nous  supportons.  Ces 
expériences,  confirmées  par  d'autres  auteurs,  montrent  bien 
qu'il  existe  en  nous  une  capacité  distincte  pour  apprécier  les 
différents  degrés  de  poids  ou  de  résistance  par  les  impressions 
qui  résultent  des  états  variés  de  tension  ou  de  contraction 
de  nos  muscles.  Cette  faculté  est  perdue  dans  certaines 
maladies,  et  son  absence  donne  lieu  à  des  mouvements 
désordonnés  quand  les  yeux  sont  fermés,  et  à  la  perte  de  la 
notion  de  position  de  nos  membres.  Nous  y  reviendrons  à 
propos  du  siège  du  sens  musculaire  dans  le  cerveau. 

Peu  après  Weber,  MuUer,  à  propos  de  ses  expériences,  fit 
ressortir  que,  dans  ces  cas,  une  sensation  accompagnant 
rinnervalion  centrale,  pourrait  bien  intervenir  et  il  dit,  dans 
sa  Physiologie  :  <•  Nous  avons  une  notion  fort  exacte  de  la 
quantité  de  force  nerveuse  partant  du  cerveau,  qui  est  néces- 
saire pour  produire  un  certain  mouvement.  Il  serait  fort 
possible  que  Tappréciation  du  poids  et  de  la  pression,  dans 
le  cas  où  nous  soulevons  et  résistons,  soit  en  partie  du  moins, 
non  une  sensation  dans  le  muscle,  mais  une  notion  de  la 
quantité  de  force  nerveuse  que  le  cerveau  est  excité  à  mettre 
enjeu.  »  William  Hamilton  soutient  une  opinion  à  peu  près 
semblable.  Pour  lui,  la  résistance  et  le  poids  sont  principa- 
lement mesurés  par  la  «  faculté  locomotrice  »,  tandis  que 
l'appréciation,  par  cette  faculté,  de  la  force  plus  ou  moins 
grande  de  notre  u  énergie  mentale  motrice  »  est  toujours 
accompagnée  et  aidée  «  par  des  sensations  dont  les  conditions 
sont,  d'une  part,  le  nisus  ou  repos  musculaire,  et,  d'autre 
part  le  corps  résistant  ou  pressant  ».  De  ces  sensations,  les 
premières  c'est-à-dire  les  sentiments  liés  aux  états  de  tension 
et  de  relâchement,  ont  leur  siège  entièrement  dans  les  mus- 
cles, et  appartiennent  à  ce  qu'on  a  quelquefois  appelé  le  sens 
musculaire.  Les  dernières,  c'est-à-dire  les  sensations  déter- 
minées par  la  pression  externe  ont  leur  siège  en  partie  dans 
la  peau  et  appartiennent  alors  au  sens  du  toucher  proprement 
dit,  ou  à  la  sensation  cutanée,  et  en  partie  dans  la  chair, 
auquel  cas  elles  appartiennent  au  sens  musculaire.  Ces  im- 
pressions sont  de  simples  modifications  des  nerfs  sensitifs  qui 
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Be  distribuent  aux  muscles  el  à  la  peau.  ■  Pour  Muller  et.J 
Ilamilton ,  le  sens  musi^uloire  dérive  donc  à  la  fois  d'unafl 
faculté  d'origioe  centrale  motrice,  la  faculté  locomolrice,  et! 
d'autre  part  des  impressions  sensitives  des  membres  en  inou-r 
Tement.  impressious  centripètes  émanant  des  muscles, 
émanant  de  la  peau.  Ludwig  pense  aussi  «  qu'il  est  cou 
vable  et  non  invraisemblable  que  l'efTort  de  la  volonté  ait] 
précédé,  comme  moyen  de  jugement,  les  connaissances  et  1< 
discernement  qui  nous  arrivent  par  les  muscles  volontairel 
mis  enjeu. 

D'après  Wundt,  «  le  siège  des  sensations  de  mouvement 
parait  pas  être  dans  les  muscles  mais  bien  dans  les  cellules 
nerveuses  motrices...  Nous  n'avons  pas  seulement  la  sensation 
d'un  mouvement  exécuté,  mais  celle  d'un  mouvement  à 
exécuter.  La  sensation  de  mouvement  est  donc  liée  à  l'inner- 
vation motrice,  c'est  pourquoi  nous  l'appelons  sentiment 
d'innervation  ».  Il  dit  ailleurs  [Psijch.  physiol.,  trad.  française, 
p.  421)  :  a  Les  physiologistes  ont  essayé  de  faire  dériver, 
autant  que  possible,  toutes  les  sensations  de  mouvement  d'une 
seule  source.  Dans  cette  intention,  ils  ont  cherché  :  1°  à  les 
ramener  aux  semations  de  pression  de  la  peau  ;  2°  ils  ont 
voulu  y  voir  des  sensations  musculairea  spécifiques,  qui, 
dépendant  des  appareils  sensibles  et  des  nerfs  situés  à  l'inté- 
rieur des  muscles,  seraient  considérées  en  quelque  sorte 
comme  tes  sensations  d'un  sixième  sens,  le  sens  musculaire; 
3'  enfin,  selon  une  autre  supposition,  ce  sont  des  sensatinna 
d'innervalion ;  elles  dépendent  uniquement  de  l'innervation 
centrale  des  organes  moteurs  et  leur  origine  serait  donc  plu- 
t4t  centrale  que  périphérique.  On  voit  aisément  que  chacune 
de  ces  trois  hypothèses  sur  le  sens  musculaire  est  îusufii- 
santé,  mais  chacune  contient,  évidemment  une  partie  de  la 
vérité,  et  par  conséquent  les  sensations  du  mouvement  sont 
pour  nous  des  produits  fusionnés  complexes,  provenant  de 
sensations  d'origine  différente,  n  11  estime  [IHenschen  u. 
Thie)-secle,  p.  222,  t.  I),  comme  le  plus  probable,  que  les  sen- 
eations  accompagnant  la  contraction  des  muscles  naissent 
dans  les  fibres  nerveuses  qui  transmettent  l'impulsion  mcH 
Irice  du  cerveau  aux  muscles,  car  si  elles  étaient  dues  auz 
nerfs  seusitifs  des  muscles  elles  croîtraient  et  décroîtraient 
constamment  avec  le  degré  de  travail  interne  et  externa-i 
accompli  par  le  muscle.  Mais  ce  n'est  point  là  le  cas,   car  lj~ 
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force  de  la  sensation  dépend  seulement  de  Tinfluence  motrice, 
partant  du  centre,  qui  excite  l'innervation  des  nerfs  mo- 
teurs. »  Ciomme  preuves  il  cite  des  cas  de  paralytiques  ou  de 
parétiques  qui  peuvent  encore  sentir  qu'ils  accomplissent  un 
grand  effort  musculaire,  bien  qu'ils  remuent  à  peine  leur 
membre.  D'après  cela,  la  conscience  de  l'effort  serait  indé- 
pendante de  la  contraction  musculaire  elle-même.  Ferrier 
répond  à  cela  que  «  nous  trouvons  une  explication  de  l'effort 
considérable  en  apparence  ne  produisant  qu'un  léger  mou- 
vement, dans  les  associations  formées  par  l'expérience  passée. 
Bain  soutient  une  opinion  analogue  à  celle  de  Wundt 
quoique  on  différant  légèrement.  Pour  lui  aussi  les  impres- 
sions du  sens  musculaire  dérivent  des  muscles  par  les  nerfs 
moteurs  et  son  siège  est  du  côté  moteur,  et  la  conscience  de 
nos  contractions  musculaires  est  indépendante  des  impres- 
sions centripètes  nées  de  l'acte  même  de  la  contraction  mus- 
culaire. Dans  les  différentes  éditions  de  son  livre  sur  les  sens 
et  l'intelligence,  il  accentue  de  plus  en  plus  ses  idées  dans 
ce  sens,  et  il  s'exprime  ainsi  :  <  Comme  les  nerfs  qui  se 
rendent  aux  muscles  sont  surtout  des  nerfs  moteurs  grâce 
auxquels  les  mouvements  musculaires  sont  excités  par  le 
cerveau  et  les  centres  nerveux,  ce  que  nous  en  pouvons 
déduire  avec  le  plus  de  certitude,  c'est  que  la  sensibilité  qui 
accompagne  les  mouvements  musculaires  coïncide  avec  le 
courant  centrifuge  de  l'énergie  nerveuse  et  ne  résulte  pas, 
comme  dans  le  cas  de  sensation  pure,  d'une  influence  affluant 
par  les  nerfs  centripètes  ou  sensitifs.  »  Selon  lui,  les  impres- 
sions du  sens  musculaire  seraient  appréciées  par  un  «  sens 
d'énergie  déployée  »  concomitant  avec  le  courant  centrifuge, 
et  par  conséquent  auraient  leur  siège  du  côté  moteur.  —  Les 
découvertes  de  Sachs,  montrant  que  les  muscles  possèdent  des 
nerfs  sensitifs,  ayant  un  trajet  et  une  distribution  différents 
des  nerfs  moteurs,  et  pénétrant  dans  la  moelle  par  les  racines 
postérieures,  ont  fait  rejeter  complètement  le  sentiment 
d'innervation,  ce  qui  est  sans  doute  trop  absolu. 

Dans  Thypothèse  de  Bain,  les  centres  et  les  nerfs  moteurs 
seraient  donc  à  la  fois  les  agents  de  la  contraction  musculaire 
et  de  la  conscience  de  l'effort  musculaire.  A  l'appui  de  cette 
hypothèse  on  invoque  les  expériences  de  W.  Arnold  (Die 
VetTuchlugen  der  Wurzeln  der  liûckenmarksnei'veny  1844, 
Heidelberg)  et  de  Cl.  Bernard,   qui,  en  enlevant  la  peau  d'un 
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poslérieures  d'un  côté,  ont  montré  qu'elle  se  servait  avec 
autant  de  précision  de  ses  deux  membres,  et  que  par  consé- 
quent elle  devait  avoir  conservé  la  conscience  de  l'effort  mus- 
culaire. Toutefois,  Ferrier  objecte  quo  les  mouvements  coor- 
donnés ne  sont  pas  dus  aux  sensations,  mais  sont  produits 
par  la  simple  mise  en  jeu  des  mécanismes  réflexes  de  lu  moelle 
épinière,  de  la  même  façon  que  les  animaux,  privés  de 
leur  cerveau,  nous  présentent  des  mouvements  bilatéraux 
parfaitement  coordonnés. 

G. -H.  Lewes,  dans  son  premier  ouvrage  {Phi/siologif  of 
Common  Life,  186D)  admettait  que  le  sens  musculaire  dérivait 
de  courants  centripètes  ou  impressions  émanées  des  muscles, 
et  rapportées  aux  centres  volitionnels  par  les  nerfs  moteurs 
eux-mêmes.  Les  centres  et  les  nerfs  moteurs  dans  cette  hypo- 
thèse étaient  donc  simultanément  ou  à  peu  près,  témoins  de 
courants  centrifuges  et  centripètes.  Lewes  est  revenu  depuis 
sur  cette  opinion  dans  laquelle  tout  se  passait  aux  dépens 
des  centres  et  nerfs  moteurs,  et  admet  aujourd'hui  les  sensi- 
bilités passives  comme  composantes  du  groupe  complexe  des 
impressions  émanées  des  muscles,  c'est-à-dire  du  sens  muacu- 
laire,  Dans  ses  Cliniral  and  physiol.  lîesearches  on  Ihe  riervout 
Syslejn,  I87G,  Hughlings  Jackson  se  montre  partisan  des  idées 
de  Wundt  et  de  Bain,  pour  qui  notre  conscience  de  l'autivilé 
musculaire  est  en  grande  partie  centrale,  initiale  et  réalisabls 
dans  les  centres  moteurs, 

Ferrier  rapporte  aussi  aux  centres  moteurs  les  impressions 
du  sens  musculaire.  A  côté  de  ces  théories  absolues  se  placent 
des  opinions  intermédiaires,  faisant  une  part  aux  impressions 
motrices  et  aux  impressions  sensitives.  C'est  ainsi  que 
Bernhardt  {Arckiv.  fur  Psychiatrie,  1872)  pense  que  ,les 
notions  de  résistance  et  de  poids  dérivent  principalement 
d'une  appréciation  du  degré  d'énergie  centrifuge  partant  du 
centre  volitionnei,  bien  qu'en  partie  aussi  d'impressions  cen- 
tripètes ordinaires.  Dans  ses  expériences  avec  Leyden  [Ar- 
ckiv. de  Virchnw.,  t.  XLVU,  p.  H30),  il  a  montré  que  dans  des 
cas  d'anestliésie  cutanée,  si  le  trouble  de  la  sensibililé  est 
borné  à  la  peau,  la  sensibililé  pour  l'élévation  des  poids  peut 
persister  et  avoir  sa  grandeur  normale.  Il  faut  donc  admettre 
que  cette  sensation  de  mouvement,  indépendante  de  In  peau, 
réside  dans  une  sensil)ilité  purticnlière  aux   muscles,  ou  dans 
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une  sensation  d'origine  centrale,  accompagnant  Tinnervation 
volontaire  des  muscles.  —  Bernhardt  penche  à  considérer  le 
sens  musculaire  comme  une  fonction  du  cerveau,  aidée  seu- 
lement par  des  impressions  centripètes.  —  Il  a  établi,  en 
outre,  qu'une  distinction  de  poids  peut  être  faite  lorsque  les 
muscles  sont  contractés  par  le  courant  électrique  seul.  Il 
montra  de  plus  que  la  sensation  de  pression  nous  permet 
d'apprécier  beaucoup  plus  faiblement  des  différences  de 
poids  que  les  mouvements  d'élévation.  La  contraction  muscu- 
laire, le  sens  musculaire,  joue  donc  un  rôle  important  et 
nous  fournit  bien  là  des  impressions  centripètes. 

Weir  Mitcheil  soutient  également  une  opinion  intermédiaire. 
Il  rapporte  des  observations  très  intéressantes  touchant  aux 
hallucinations  sensorielles  des  amputés  qui  croient  encore 
faire  agir  leur  membre  perdu.  Il  s'exprime  ainsi  [Injuries  of 
nerves,  1872)  : 

t<  Dans    quelques  cas,    par  exemple  dans   les  amputations  de 
l'avant-bras  à  la  partie  inférieure,  les  muàcles  moteurs  des  doigts 
subsistent  en   tout  ou    en  partie  et  éprouvent  des   contractions 
réelles  suus  l'influence  de  la  volonté.  Le  setisorium    peut    donc 
avoir  connaissance  des  mouvements  exécutés  par  les  changements 
survenus  dans  Tétat  de  ces  muscles.  D'autres  fois,  par  exemple 
dans  la  désarticulation  de  Tépaule,  dans  les  amputations  de  l'iiu- 
niérus,  les  muscles  qui  agissent  sur  la  main  font   complètement 
défaut.  Et  cependant  ici,  comme  tout  à  l'heure,  il  y  a  une  sensa- 
tion  nette  et  consciente  des  mouvements  des  doi^rts   et  de  leurs 
déplacements.    Autrement  dit,    la  volonté  de   mouvoir  certaines 
parties  est  accompagnée  de  conditions  mentales  qui  représentent 
devant  la  conscience   le  nîouvement    lui-même,  la  force  avec  la- 
quelle il  s'accomplit,  et  la  série  de  chan':einents  de  position  dont 
il  se  compose.  — Aujourd'hui  les  pliysiolo^'istes  n'admettent  que 
les  notions  de  ce  genre,  relatives  au  mouvement  des  parties    que 
nous  voulons  faire  agir,  nous   sont  fournies  par  les  contractions 
musculaires  et  le."»  changements  de  position  réellement  exécutés. 
Cependant,  li  résulterait  de   tous    les   renseignements    que    nous 
avons  fournis,  que  telle  n'est  [)as  l'explication  véritable;  il  semble 
que  la  volonté  du  mouvement   et  la  conscience  de  ce    mouvement 
soient   des   faits  contemporains,   h'accofnplissant  simultanément 
dans  les  centres  nerveux.  On  pourrait  alors  invoquer  la  puissance 
de  l'habitude  qui  aurait  associé   certaines  formes  d'activité  céré- 
brale avec  certaines  idées  de  mouvements  produits.   La  mémoire 
aurait    conservé    le    souvenir  de    cette    association.    Mais    dans 
quelques    observations,   l'ampuLation    datait    du  plus  jeune   âge, 
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d^une  époque  donl  les  souvenirs  sont  très  confus.  Il  est  probable 
que  ces  idées,  que  nous  sommes  censés  obtenir  par  le  sens  mus- 
culaire, sonl  provoquées  el  nécessitées  par  l'impulsion  volontaire 
elle-même  ;  ce  sont  des  avertissements  envoyés  au  sensorium  par 
les  ganglions  spinaux  que  la  volonté  a  mis  eu  activité. 

Il  a  fait  en  outre  des  expériences  électriques  montrant  que 
si  on  électrise  les  troncs  nerveux  dans  un  moignon  ou  au- 
dessus  on  provoque  l'illusion  de  mouvements  d'extension  et 
de  flexion  des  doigts,  et  des  parties  dont  le  blessé  avait  perdu 
conscience  depuis  des  années  peuvent  réapparaître. 

u  11  est  évidemment  impossible  d'admettre,  dit-il,  que  les  nerfs 
moteurs  puissent  transmettre  des  impressions  vers  les  centres.  Dès 
lors,  il  faut  admettre  que  les  excitations  de  certains  nerfs  sensitifs 
peuvent  apporter  au  sensorium  l'impression  particulière  des  mou- 
vements dans  les  muscles.  Lorsque  nous  voulons  un  mouvement, 
il  naît  en  môme  temps  dans  les  mômes  centres  spinaux  des  im- 
pressions qui  vont  renseigner  le  sensorium  sur  l'exécution  de 
l'acte  voulu,  sur  les  déplacements  dont  il  se  compose,  sur  la 
force  avec  laquelle  il  est  accompli.  A  chaque  volition  surgit  dans 
l'intelligence  la  conscience  de  l'acte  à  accomplir  avec  ses  qua- 
lités ;  c'est  à  tort  ce  que  ces  phénomènes  sont  attribués  à  des 
impressions  venant  des  parties  périphériques.  En  secondlieu,  pen- 
dant Taccomplissement  d'un  mouvement,  certains  nerfs  périphé- 
riques transportent  au  cerveau  des  impressions  qui  viennent 
compléter  les  notions  nées  dans  les  centres  en  même  temps  que 
la  volonté  ;  de  là  des  renscignemenls  complémentaires  sur  Texé- 
cution  des  actes  musculaires.  » 

Duchenne  (de  Boulogne)  peut  être  également  rangé  parmi 
ceux  qui  regardent  le  sens  musculaire  comme  ayant  à  la  fois 
une  origine  centrale  et  une  origine  périphérique.  11  subdivise 
môme  le  sens  musculaire  en  sensibilité  musculaire  et  cons- 
cience   musculaire. 

a  11  ne  faut  pas  confondre  la  conscience  musculaire^  dit-il,  qui, 
dans  l'acte  des  mouvements  volontaires,  semble  précéder  et  dé- 
terminer la  contraction,  avec  la  sensation  qui  donne  le  sentiment 
de  la  pesanteur,  de  la  résistance,  etc.,  et  qui  a  été  appelée  sens 
musculaire  par  Ch.  Bell,  et  sensation  d'activité  musculaire  par 
Gerdy.  Cette  dernière  sensation  est  le  résultat  ou  le  produit  de  la 
contraction  musculaire;  l'observation  clinique  m'a  démontré  que 
cette  sensation  est  un  phénomène  qui  dépend  plutôt  de  la  sen- 
sibilité articulaire  que  de  la  sensibilité  musculaire.  La  conscience 
musculaire  peut  exister  indépendamment  de  la  sensation  d'acti- 
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vite  musculaire.   Elle  est  nécessaire  à  la  contraction   musculaire 
volontaire  et  à  la  cessation  de  celte  contraction.» 

Pour  lui  la  sensibilité  musculaire  n'est  qu'un  phénomène  de 
sensibilité  générale  qui  n'offre  aucun  titre  particulier  à  être 
rangée  parmi  les  sens. 

Nous  en  arrivons  maintenant  à  l'opinion  qui  considère  le 
sens  musculaire  comme  étant  d'ordre  essentiellement  sen- 
silif.  Lotze  [Medicinische  psychologie^  1852,  p.  293)  parait 
avoir  été  le  premier  à  soutenir  que  les  sensations  qui  accom- 
pagnent nos  mouvements  ou  en  résultent  sont  afférentes  et 
non  efférentes,  quand  il  dit  que  nous  ne  sentons  pas  la  force 
que  nous  mettons  à  produire  un  effet,  mais  seulement  ce  qui 
se  passe  dans  nos  organes  en  mouvement  après  que  la  force 
a  exercé  son  action.  Landry  [Traité  des  Paralysies^  1859), 
s' appuyant  sur  des  données  pathologiques  et  psychologiques, 
émet  la  même  opinion  qu'Hamilton  relativement  à  Texistence 
d*impressions  donnant  des  sentiments  de  tension  et  venant 
des  muscles  par  les  nerfs  sensitifs.  Seulement,  au  lieu  de 
regarder  comme  Hamilton  ces  impressions  comme  secon- 
daires, elles  sont  au  contraire  pour  lui  les  plus  importantes, 
sinon  les  seules.  Pour  lui  les  notions  de  résistance,  de  poids, 
de  position,  etc.,  ne  peuvent  venir  ni  du  cerveau  ni  de 
n'importe  quelle  autre  source  en  dehors  des  parties  mêmes 
qui  sont  en  mouvement,  ainsi  que  le  prouve  d'ailleurs  le 
passage  suivant  : 

«  Le  moi  a  une  conscience  directe  des  phénomènes  de  volition; 
il  sait  immédiatement  qu'il  y  a  eu  un  stimulus  volontaire  et  vers 
quelle  partie  du  corps  il  est  dirigé;  quant  aux  effets  produits  il 
n'en  est  informé  que  d'une  manière  médiate,  et  peut  les  négliger. 
L'action  nerveuse  qui  excite  le  mouvement  ne  peut  donc  fournir 
à  la  conscience  qu'une  idée  de  la  volition  et  non  de  son  exécution. 
Il  est  nécessaire  que  l'effet  de  l'excitation  centrale,  c'est-à-dire  la 
contraction,  soit  produit  pour  que  le  cerveau  puisse  percevoir;  et 
il  perçoit,  en  njôme  temps,  à  la  fois  le  siège  et  le  degré  de  con- 
traction. Le  mouvemenl  lui-même  est  donc  lu  source  d'où  nous  vien- 
nent les  notions  de  ce  genre,  » 

Schiff  et  Trousseau  ne  reconnaissent  pas,  en  réalité,  l'exis- 
tence d*un  sens  musculaire,  car,  pour  eux,  les  impressions 
qui  nous  fournissent  les  notions  de  poids  et  de  résistance 
ainsi  que  la  connaissance  de  la  position  de  nos  muscles  et  de 
leurs  mouvements,  nous  sont  fournies   non  par  les  muscles 
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mais  par  les  sensibilités  cutanée  et  articulaire  seulement.  — 
Pour  eux,  néanmoins,  on  voit  que  les  impressions  qui 
constituent  pour  nous  le  sens  musculaire  ont  une  origine 
périphérique  et  une  voie  centripète. 

C'est  surtout  Cil.  Bastian  qui  s*est  montré  le  défenseur  de 
cette  opinion.  Dans  son  premier  mémoire  sur  le  sens  muscu- 
laire [Brit.  Med.  Journal,  1869),  il  se  rattache  à  ropinion  de 
Landry.»  Le  sens  musculaire  ne  dépend  pas  de  nos  notions  de 
la  quantité  de  force  nerveuse  mise  en  liberté  durant  un 
effort  volitionnel,  ou  autrement  dit,  de  la  conscience  qu*a 
l'esprit  de  sa  propre  énergie  centrifuge.  Le  sentiment  d'énergie 
déployée  n'est  pas  contenu  dans  l'acte  volitionnel  et  n'en 
est  pas  un  apanage,  mais  dérive  d'impressions  émanant  des 
organes  même  en  mouvement.  Nos  perceptions  de  résis- 
tance et  de  poids  sont  en  réalité  composées  d'impressious 
tactiles,  en  partie  de  sensations  passives  émanant  de  nos 
muscles  et  de  nos  articulations,  et  des  déductions  basées  là- 
dessus  ».  11  admet  qu'il  existe  en  outre  des  impressions  trans- 
mises par  les  nerfs  sensitifs  ordinaires  des  membres  en  mou- 
vement, par  exemple  des  muscles,  des  articulations  et  de 
la  peau,  d'autres  impressions,  inconcientes  celles-là,  venant 
par  d(;s  nerfs  iifl'érents  spéciaux  des  centres  moteurs  spinaux. 
Il  accorde  même,  à  ces  dernières  un  rôle  prépondérant.  Dès 
lors,  admettant  que  les  impressions  du  sens  nmsculaire  sont 
pour  la  plupart  hiconscientes,  il  n'y  a  pas  de  faculté  digne  du 
nom  de  <  sens  musculaire  •.  Ces  impressions  qu'il  désigne 
sous  le  nom  d'impressions  kinesthétiques,  diffèrent  de  celles 
de  toutes  les  autres  facultés  sensorielles  eu  ce  qu'elles  sont, 
tout  d'abord,  résultats  plutôt  que  causes  de  mouvement,  et 
ne  sont  ensuite  employées  que  comme  guides  pour  provoquer 
la  continuation  des  mouvements  déjà  commencés. 

ni.  Quel  est  maintenant  le  rôle  du  sens  musculaire?  Pour 
(]ue  l.i  volonté  j>uisso  exécuter  un  mouvement  il  lui  faut  non 
seulement  la  conception  du  but  à  atteindre,  l'excitation  des 
contractions  en  groupes  fonctionnels  et  leur  coordination, 
mais  aussi  la  sensation  exacte  de  ce  que  les  muscles  sont  en 
train  de  faire,  pour  (|uo  l'énergie  des  contractions  nmsculaires 
ne  dépasse  pas  ou  ne  reste  pas  im-dessous  du  but  proposé. 
Ces  notions,  c'est  le  sens  musculaire  qui  les  donne.  «  Toute 
dis(.'ussi«»n  psychcdogique,  «lit  Maudsiey  [l^hysioL  de  VEsprit) 
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sur  la  valeur  du  sens  musculaire,  comme  guide  du  mouve- 
ment est  superflue,  vu  Tobservation  pathologique  qui  prouve 
jusqu'à  Tévidence  que  lorsque  ce  sens  manque,  les  mouve- 
ments en  question  ne  peuvent  être  exécutés  qu'à  une  condî- 
Won,  à  savoir  qu'un  autre  sens  vienne  remplacer  celui-là.  Ce 
n'est  pas  un  sens  activement  conscient,  comme  la  vue  ou  lé 
toucher  :  il  est  plutôt  du  genre  des  sensations  organiques, 
contribuant  inconsciemment  ou  avec  une  conscience  confuse 
au  résultat  final.  La  vue  peut  le  remplacer  quand  il  est 
absent.  »  Plus  loin  Maudsiey  se  demande  quel  est  le  rapport 
du  sens  musculaire  à  l'intuition  motrice.  Ce  rapport  lui 
semble  être  analogue  à  celui  d'une  sensation  d'un  sens  spécial 
avec  l'idée  correspondante.  Le  sens  musculaire  jouerait  le 
même  rôle  que  les  autres  sens  réceptifs.  Il  servirait  à  la  for- 
mation des  idées  fondamentales  de  solidité,  de  grandeur,  de 
forme  et  de  distance,  au  moyen  des  impressions  qu'il  reçoit 
du  dehors  et  transmet  à  l'intérieur,  et  des  adaptations  internes 
subséquentes;  il  fournirait  en  outre  à  la  réaction  externe  in- 
telligente de  l'individu,  par  les  idées  qu'il  fait  naître,  un 
guide,  grâce  auquel  l'individu  peut  diriger  ses  mouvements 
et  régler  la  force  qu'il  doit  leur  imprimer  dans  les  cas  parti- 
culiers. Telle  était  aussi  l'opinion  de  Landry  quand  il  dit  : 
«  La  sensation  d'activité  musculaire  qui  fournit  l'idée  de  résis- 
tance sert  à  déterminer  la  quantité  de  force  nerveuse  néces- 
saire pour  produire  un  mouvement,  un  résultat  donné.  —  Ce 
n'est  pas  encore  là  tout  son  rôle.  —  Par  elle,  et  par  elle 
seule,  nous  connaissons  la  force  de  contraction  actuelle  des 
muscles,  l'étendue,  l'énergie,  la  direction  des  mouvements, 
la  position  de  nos  membres,  en  un  mot  les  effets  de  l'incita- 
tion centrale.  —  Fait-elle  défaut,  toutes  cesnotionsmanquent 
avec  elle,  et  par  conséquent  aussi,  la  possibilité  de  rectifier 
les  erreurs  de  la  contraction.  Cette  sensation  remplit  lerôlede 
dynamomètre  à  l'égard  de  l'influence  nerveuse.  » 

Nous  avons  vu  d'après  la  façon  dont  Wundt  interprète  la 
nature  du  sens  musculaire,  que  pour  lui  la  sensation  du 
mouvement  est  liée  à  l'innervation  motrice.  Chaque  sensation 
du  mouvement  est  pour  lui  une  résultante  provenant  de  trois 
facteurs  différents,  sensation  de  pression  de  la  peau  et  des 
parties  sous-cutanées,  sensation  de  contraction  des  muscles, 
et  sensations  d'innervation  centrale,  qui  ne  peuvent  jamais  être 
séparés  à  l'état  normal,  l'innervation  centrale  amenant  sur-le- 
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champ  :;ne  moditicAtion  dans  Tctaldes  muscles.  Meynert  sou- 
tient  aussi    Psychiairie  une  opinion    analogue. 

.M.  Jaocoiiil  professe  une  opinion  analogue  à  celle  de  Landry 
olde  Mau'lsloy.  Pour  lui.  la  coordination  motrice,  qui  apparaît 
comm-?  un  fait  unique  et  indivisible,  procède  en  réalité  de 
deux  opérations  distinctes  :  la  coordination  volontaire  ou  en- 
céphalique, la  conrdination  mécanique  ou  spinale.  La  coor- 
dination volontaire  a  pour  effet  d'adapter  incessamment  le 
mouvement  fonctionnel  au  but  voulu  en  modifiant  les  qualités 
finales  selon  les  exicrences  variables  de  l'acte  conçu  ;  or,  pour 
que  le  sonsorium  puisse  intervenir  avec  opportunité  et  me- 
sure, il  faut  qu'il  soit  instruit  a  chaque  instant  des  quahtés 
du  mouvement  produit.  Ces  notions  indispensables,  Tencé- 
phalo  les  obtient  directement  par  la  vue,  ou  bien  il  les 
déduit  indirectement  des  renseignements  qui  lui  arrivent  tou- 
chant Il  situation  des  parties  qui  se  meuvent  et  Tétat  des  or- 
ganes contractiles  qui  les  meuvent  ;  ces  renseignements  sont 
des  impressions  fournies  par  le  sens  musculaire.  Dès  qu'un 
mouvement,  quelque  complexe  qifil  soit,  est  convenablement 
appris,  dès  que  l'organisme  se  l'est  assimilé,  l'appréciation  des 
qualités  du  mouvement  cesse  de  se  faire  par  la  vue,  et  le  sens 
musculaire  intervient.  C'est  le  seul ,  dit  Jaccoud,  qui  soit 
mis  en  usage,  à  l'état  physiologique,  pour  les  mouvements 
de  la  marche  et  de  la  préhension. 

E.  Fournie  {Physiol.  du  syst.  nerveux)  est  aussi  d'accord  sur 
limportancc  de  ces  sensations  de  mouvement  par  rapport 
aux  autres  impressions  sensorielles  comme  guides  des  mou- 
vements en  général.  Il  a  pleinement  reconnu  la  part  impor- 
tante prise  par  le  rappel  des  sensations  de  la  contraction 
musculaire  dans  l'accomplissement  des  mouvements  volon- 
taires ou  distinctifs.  Il  soutient  que  le  sens  musculaire  est  une 
condition  indispensable  pour  la  direction  de  nos  mouvements, 
et  que  sans  notre  pouvoir  de  rappeler,  de  raviver  les  impres- 
sions musculaires  à  notre  esprit,  nous  ne  pourrions  jamais 
apprendre  parfaitement  de  nouveaux  mouvements,  et  que 
l'exécution  des  mouvements  serait  un  éternel  apprentissage. 

Au  commencement  d'un  mouvement,  il  nous  faut  évoquer 
la  conception  des  qualités  de  ce  mouvement,  ce  que  l'expé- 
rienro  antérieure  nous  permet  de  faire,  avant  de  passera 
l'acte.  James  Mill  a  soutenu  que  les  impressions  du  sens 
musculaire  interviennent    et    prennent    part  à   l'opération. 
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comme  agents  déterminants,  à  une  phase  immédiatement 
postérieure  à  la  conception,  et  antérieure  à  Taccomplissement 
réel  du  mouvement  volontaire.  Si  on  remplace  les  impres- 
sions du  sens  musculaire  par  le  terme  impressions  kinesthé- 
tiques,  nous  avons  Topinion  de  Bastian.  Cet  auteur  admet 
que  le  rappel  idéal  ou  conception  des  qualités  sensitives  des 
mouvements  nécessités,  c'est-à-dire  des  impressions  kines- 
thétiques,  opère  comme  point  de  départ,  en  permettante  l'in- 
dividu de  déterminer,  en  s'appuyant  sur  une  base  déjà  exis- 
tante et  en  partie  instinctive,  comment  agir  et  quelle  force 
employer,  tandis  que  pendant  la  continuation  des  mouvements, 
il  serait  aussi  en  partie  influencé  par  des  sensations  réelles, 
se  réalisant  dans  les  mêmes  parties  du  cerveau,  et  lui  disant 
comment  il  agit  et  quelle  force  il  emploie. 

II  reconnaît  aussi  la  nécessité  de  Taide  de  la  vue  dans  l'édu- 
cation des  mouvements  complexes.  «  Mais  au  bout  de  quel- 
que temps  les  impressions  qui  appartiennent  au  sens  muscu- 
laire deviennent  assez  librement  associées  avec  celles  de  la 
vue,  et  avec  les  conducteurs  nerveux  et  les  mécanismes  ner- 
veux d'organisation  nouvelle^  pour  permettre  aux  mouve- 
ments que  nous  avons  étudiés  de  s'accomplir  sous  la  direc- 
tion immédiate  des  seules  impressions  kinesthétiques,  sans 
qu'il  soit  plus  besoin  d'une  direction  auxiliaire  fournie  par  le 
sens  de  la  vue. 

C'est  par  des  impressions  kinesthétiques  que  nous  sommes 
ensuite  continuellement  instruits  des  qualités  des  mouve- 
ments actuellement  produits.  D'abord  conscientes,  elles  finis- 
sent par  passer  inaperçues,  et  nous  arrivons  à  accomplir 
une  foule  d'actions  sous  la  direction  de  simples  impressions 
kinesthétiques  inconscientes.  «  Les  actions  d'abord  volon- 
taires passent  ainsi  dans  la  catégorie  des  automatiques  secon- 
daires. » 

W.  James  professe  les  mêmes  idées  que  Bastian  et  fait 
partir,  comme  lui,  des  centres  sensoriels,  seuls  capables  de 
recevoir  les  impressions  kinesthétiques  centripètes,  le  pro- 
cessus du  mouvement  volontaire.  Ils  arrivent  à  cette  conclu- 
sion «  que  les  actes  volontaires  ne  sont  en  fait  que  des  actes 
dont  les  centres  moteurs  sont  constitués  de  telle  sorte  qu'ils 
peuvent  être  excités  par  les  centres  sensoriels  dont  l'excita- 
tion était  primitivement  l'effet.  Pour  eux,  toutes  nos  idées 
de  mouvement,  grâce   au  rappel  des  impressions  du   sens 
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musculaire,  sont  ravivées  dans  les  centres  sensoriels,  et  les 
idées  motrices  n'existent  pas. 

M.  Charcot  [Œuvres,  t.  III,  p.  463)  fait  avec  soin  la  part 
des  représentations  motrices  et  des  impressions  kinesthéti- 
ques.  «  J'ai  été  conduit  à  admettre,  dit-il,  avec  bon  nombre 
d'auteurs,  que  les  représentations  motrices  qui  précèdent  né- 
cessairement Taccomplissement  d'un  mouvement  volontaire 
s'efîectucnt  dans  les  centres  moteurs  corticaux  où  elles  trou- 
vent leur  substratum  organique,  et  plus  précisément  dans  les 
cellules  nerveuses  motrices  de  ces  centres.  Elles  seraient 
principalement  constituées  par  le  sentiment  d'innervation  », 
de  «  décharge  nerveuse  »,  et  auraient  une  origine  centrale. 
Les  notions  fournies  par  ce  qu'on  nomme  proprement  le  sens 
musculaire  (s.  kincstliétique  de  Bastian)  consisteraient  au 
contraire  en  des  impressions  venues  de  la  périphérie,  à  sa- 
voir de  la  peau,  des  muscles,  des  aponévroses,  des  tendons, 
des  capsules  articulaires  enfin;  ces  impressions  s*emmaga- 
siueraient  dans  les  centres  sensitifs  corticaux  où  pourrait  avoir 
lieu  leur  rappel  idéal.  »  S'appuyant  sur  ce  qui  se  passe  chez 
certains  hystériques  dont  la  sensibilité  superficielle  et  la  sen- 
sibilité profonde  sont  complètement  éteintes,  et  qui,  les  yeux 
ouverts  exécutent  tous  les  mouvements  avec  précision,  tandis 
que,  les  yeux  fermés,  ils  tâtonnent,  mais  sans  incoordination 
toutefois,  il  ajoute  :  «  Ces  modifications  qui  se  produisent 
dans  l'exercice  des  mouvements,  chez  les  malades  de  ce  genre, 
lorscpie  le  concours  des  impressions  kinesthétiques  et  visuelles 
est  supprimé  nous  permettent  de  discerner  jusqu'à  un  cer- 
tain point  en  quoi  consiste  normalement  le  jeu  de  l'appa- 
reil fondamental  des  mouvements  volontaires.  Par  contre 
l'étude  des  cas  de  paralysie  psychique,  portant  uniquement 
sur  le  mouvement,  fera  reconnaître  le  rÂle  vraiment  secon- 
daire, tout  important  qu'il  soit,  des  représentations  visuelles 
et  kinesthétiques  dans  l'accomplissement  normal  des  mouve- 
ments volontaires.  Peut-être  d'ailleurs  existe-t-il,  à  l'état  nor- 
mal, des  variétés  il  cet  égard.  » 

IV.  Nous  avons  vu  qu'au  point  de  vue  du  mode  par  lequel 
nous  j)ouvons  apprécier  les  impressions  du  sens  musculaire,  les 
diiférents  auteurs  se  divisent  en  trois  groupes.  Pour  les  uns,  le 
sens  musculaire  est  d'origine  motrice  centrale  :  telle  estl'o- 
piiiiitii  (leWundt,  de  Meyuert,  deliaiii,  d'Huglings Jackson, etc. 


LE  SENS  MUSCULAIRE.  97 

Pour  d'autres,  le  sens  musculaire  est  d^origiae  à  la  fois 
motrice  et  sensorielle,  centrale  et  périphérique,  opinion  sou- 
tenue par  J.  Mûller,  Hamilton.  Enfin  pour  Landry,  Schiff, 
Trousseau,  Bastian,  il  est  d'ordre  exclusivement  sensitif. 
L'étude  des  localisations  cérébrales  a  naturellement  amené  à 
rechercher  s'il  n'existait  pas  dans  Técorce  un  centre  spé- 
cial pour  le  sens  musculaire. 

Nothnagel  pense  que  l'affection  de  la  motilité  consécutive 
à  la  destruction  des  centres  moteurs  est  due  à  la  paralysie 
du  sens  musculaire.  Le  fait  de  la  restauration  du  mouvement 
au  bout  d'un  certain  temps,  chez  le  chien,  prouverait,  d'après 
lui,  que  le  centre  du  sens  musculaire  n'est  pas  lui-même  dé- 
truit, mais  que  la  destruction  des  centres  corticaux  n'a  fait 
qu'interrompre  le  trajet  des  impressions  centripètes. 

Hitzig  estime,  d'après  ses  expériences  avec  Fritsch,  que  le 
centre  lui-même  du  sens  musculaire  est  détruit  dans  ces  cas. 
Il  croyait  qu'il  restait  encore  un  chemin  de  Vame  au  muscle, 
puisque  le  mouvement  n'était  pas  complètement  paralysé, 
mais  qu'il  y  avait  une  interruption  quelconque  dans  le  trajet 
des  impressions  centripètes  venues  des  muscles.  «  Cette  inter- 
ruption siège,  dit-il,  dans  le  centre  détruit.  »  [Reichert  's  u. 
Dubois  Reymond's  Archiv,  1870,  1873,  1874.)  Plus  tard,  il 
évite  l'expression  de  sens  musculaire,  et  dit  dans  ses  derniers 
travaux  que  la  destruction  des  centres  corticaux  a  pour  effet 
la  perte  de  la  conscience  musculaire. 

Schiff  {Archiv.  fur  Experim,  Pathologie  und.  Pharma- 
cologie, 1874),  regarde  les  mouvements  résultants  de  l'ex- 
citation des  centres  moteurs  comme  de  nature  réflexe, 
tandis  que  l'affection  de  la  motilité  résultant  de  leur  destruc- 
tion est  d'ordre  ataxique,  et  produite  par  la  perte  de  la  sen- 
sibilité tactile.  Les  centres  moteurs  de  Ferrier  devraient  donc 
être  regardés  plutôt  comme  des  centres  du  toucher. 

Ferrier  répond  à  cela  :  «  Savoir  si  la  sensation  est  excitée 
avant  que  se  produise  le  mouvement  musculaire,  est  un  pro- 
blème qui  ne  peut  être  résolu  chez  les  animaux  inférieurs, 
mais  le  fait  de  convulsions  localisées  chez  l'homme,  lors 
d'irritation  de  l'écorce,  font  bonne  justice  de  cette  supposi- 
tion; car  Ton  trouve  que  dans  ces  cas,  où  il  se  produit  des 
convulsions  limitées,  les  mouvements  ne  sont  précédés  de,  ni 
associés  à  aucune  sensation  autre  que  celle  qui  accompagne 
les  contractions  musculaires  violentes.  Mais  la  preuve  la  plus 

Archives,  t.  XIV.  7 
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concluante  de  l'insoutenabiliti'i  de  riiypollièse  de  Scliill'. 
consiste  en  ce  fait  que  la  sensibilité  à  la  douleur,  au  tou- 
cher, etc.,  est  absolument  intacte  après  la  destruction  de  ces 
centres.  »  De  plus,  il  montre  que  «  Tétat  qui  peut,  avec 
vérité,  être  décrit  sous  le  nom  de  perte  du  sens  musculaire  ou 
de  conscience  musculaire  dépend  de  la  lésion  d'une  région 
entièrement  différente  (des  centres  moteurs)  du  cerveau, 
savoir  de  la  région  de  Thippocampe,  ou  centre  de  la  sensibilité 
tactile  >.  Ferrier  se  montre  opposé  aux  idées  de  Wundt  et  de 
Bain,  et  refuse  de  regarder  les  notions  de  résistaDcc  et  de 
poids  comme  appréciées  par  les  centres  moteurs.  Les  expé- 
riences qu^il  a  faites  avec  Lauder  Brunton  montrent  que 
l'appréciation  musculaire  de  poids  est  indépendante  de  l'acte 
volitionnel,  puisqu'elle  peut  s'exercer  lorsqu'on  fait  con- 
tracter artificiellement  les  muscles  en  les  excitant  par  Télec- 
tricité. 

En  somme,  Ferrier  admet,  pour  centre  du  sens  musculaire, 
los  circonvolutions  de  l'hippocampe,  siège  du  sens  tactile. 
Les  centres  d'impulsions  centrifuges  ou  motrices,  dit-il,  sont 
anatotniquement  distincts  de  ceux  des  impressions  centripètes 
ou  sensitives.  Les  uns  peuvent  être,  détruits,  les  autres 
restant  intacts.  Les  centres  corticaux  pour  les  mouvements 
<les  membres  sont  en  rapport  uniquement  avec  les  impulsions 
centrifuges  et  se  différencient  clairement  des  voies  et  des 
centres  terminaux  des  impressions  centripètes  sur  lesquelles 
s'appuie  le  discernement  musculaire.  La  destruction  des 
centres  centripètes  abolit  le  sens  musculaire,  ou  conscience 
musculaire,  bien  que  la  faculté  du  mouvement  subsiste.  Lu 
destruction  des  centres  centrifuges  abolit  la  faculté  de  mou- 
vements volontaires  et  empêche  par  suite  l'exercice  du 
discernement  musculaire,  mais  la  transmission  et  la  percep- 
tion d'impressions  centripètes  continuent  à  se  faire  norma- 
lement. » 

Maudsley  se  rattache  à'  l'opinion  que  c'est  dans  les  cen- 
tres moteurs  corticaux  que  «  sont  emmagasinés  les  résidus 
des  sensations  musculaires  dont  nous  tirons  nos  intuitions 
motrices...  Les  parties  qui  aj?issent  comme  centres  moteurs 
sont  le  siège  de  la  conception  du  degré  et  de  la  qualité  de 
l'innervation  musculaire,  c'est-à-dire,  de  ce  qu'on  a  appelé 
imluctions  musculaires.  • 

Bastian  a  combattu  avec  lo  plus  de   persistance    les  idée? 
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de  Ferpier.  —  «  Des  centres  moteurs,  ou  qu'ils  soient  situés, 
sont  des  parties  dont  l'*activité  parait  être  absolument  libre 
de  phases  subjectives  concomitantes.  Il  ne  semble  pas  que 
des  reproductions  ((  idéales  »  aient  jamais  lieu  dans  ces 
centres;  ils  sont  mis  en  activité  par  des  courants  centrifuges, 
et  pour,  autant  que  nous  on  avons  la  preuve,  l'arrivée  en  eux 
de  mouvements  moléculaires  qui,  immédiatement  après,  se 
rendent  aux  muscles  par  les  nerfs  moteurs,  crâniens  et 
spinaux,  est  un  simple  phénomène  physique.  C'est  le  chan- 
gement de  condition  du  muscle  ainsi  excité  et  des  parties 
contiguës,  changement  occasionné  par  le  mouvement  qui 
engendre  un  groupe  d'impressions  centripètes  dont  le  ter- 
minus est  le  centre  kinesthétique.  Celui-ci  est  donc  un  véri- 
table centre  sensitif,  et  des  mouvements  idéaux  peuvent  être 
ravivés  en  lui,  soit  isolément,  soit  associés  à  des  impressions 
visuelles  qui  s'y  rapportent.  Cela  ne  saurait  produire  que 
la  plus  grande  confusion,  si  Ton  attribue  l'activité  de  ce  centre 
sensitif  à  celle  des  centres  moteurs.  Le  substratum  céré- 
bral de  l'esprit  ne  comprend  donc,  en  aucune  manière,  les 
processus  qui  ont  lieu  dans  les  centres  moteurs  du  cerveau, 
où  qu^ils  puissent  être  situés.  En  d'autres  termes,  on  ne  peut 
regarder  légitimement  les  opérations  mentales  comme  étant 
en  partie  immédiatement  dues  à  l'activité  des  centres  mo* 
teurs.  » 

Dans  son  dernier  mémoire,  cet  auteur  s'élève  de  nouveau 
contre  l'opinion  de  Wundt  et  de  Bain.  Il  rapporte  des  cas 
bien  connus  de  Demaux,  de  Landry,  de  Bazire,  de  Trous- 
seau, dans  lesquels  il  y  avait  disparition  du  sens  musculaire, 
alors  que  les  centres  volitionnels,  moteurs  spinaux,  les  nerfs 
moteurs  et  les  muscles  pouvaient  être  mis  en  jeu  comme  à 
l'état  normal  (ces  cas  se  rapportent  à  des  ataxiques).  «  Ce  qui 
prouve,  dit-il,  que  la  connaissance  de  l'état  et  de  la  con- 
traction des  muscles  ne  vient  pas  des  impressions  concomi- 
tantes des  courants  efférents  de  l'énergie  nerveuse.  »  —  «  Je 
vais  plus  loin,  ajoute-t-il,  et  je  maintiens  que  les  processus 
prenant  place  dans  les  centres  moteurs  et  dans  les  nerfs 
moteurs  sont  des  processus  purement  physiologiques,  com- 
plètement dépourvus  de  conscience,  c'est-à-dire  que,  depuis 
le  moment  où  l'excitation  motrice  quitte  les  centres  kinesthé- 
tiques  jusqu'à  celui  où  les  contractions  musculaires  arrivent, 
nous  avons  seulement  affaire  à  une  série  de  processus  physio- 
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logiques  se  passant  dans  les  différents  centres  des  nerfs  mo- 
teurs. » 

Pour  lui,  les  idées  motrices  n*existent  pas  ;  toutes  nos  idées 
de  mouvement  sont  ravivées  dans  les  centres  sensoriels.  Dès 
lors,  il  en  arrive  à  nier  les  centres  moteurs. 

<(  Si,  dil-il,  nos  sensations  de  mouvement  sont  concomilanlcs 
des  courants  eirérenls  ;  et  si  nous  avons  des  idées  des  mouve- 
ments il  y  a  des  niolifs  sérieux  d'admettre  des  centres  moteurs 
dans  réoorce.  Mais  si  c'est  erroné  et  si  toutes  nos  connaissances 
(le  mouviMuents  viennent  par  les  centres  sensoriels  i!  n'y  a  plus 
de  raison  d'admettre  des  centres  moteurs,  et  ce  dont  on  a  seule- 
ment besoin,  c'est  l'existence  des  registres  sensoriels  des  impres- 
sions produites  par  mouvement.  H)n  d'autres  termes,  les  centres 
kiiiesthétiques  doivent  exister  dans  l'écorce  au  même  titre  que 
les  autres  centres  d'impressions  sensorielles  avec  lesquelles  ils  sont 
en  relation  fonctionnelle  intime,  tandis  que  la  nécessité  actuelle 
de  l'existence  des  centres  moteurs  n'a  pas  encore  été  démontrée.  • 

11  s'appuie  sur  les  opérations  de  Horsley  rapportées  par  cet 
auteur  [Brilishmnd.  Journal,  1886)  dans  une  communication 
«à  la  Bristish  médical  Association  \  pour  placer  ses  centres 
kincsthétiques  au  niveau  des  circonvolutions  limitant  la  scis- 
sure de  Rolando.  c'est-à-dire  au  point  même  où  se  trouvent 
les  centres  moteurs  de  Ferrier,  nouvel  argument  pour  qu'il 
admettre  les  centres  kincsthétiques  exister  seuls,  à  Tex- 
clusion  des  centres  moteurs.  Gomme  nous  Tavons  dit  plus 
haut,  M.  Babinski  se  propose  de  publier  prochainement 
une  nouvelle  note  tendant  à  prouver  au  contraire  le  rôle 
des  centres  moteurs.  Nous  avons  vu  quelle  était  à  cet  égard 
Topinion  de  M.  Gharcot,  qui  considère  les  représentations 
motrices,  précédant  le  mouvement,  qui  s'effectuent  dans  les 
centres  moteurs,  comme  les  seules  indispensables  à  l'exécu- 
tion du  mouvement  voulu.  Tel  est  à  peu  près  le  résumé  des 
opinions  qui  ont  eu  ou  ont  encore  cours  sur  le  sens  muscu- 
laire, (iomme  on  le  voit,  la  question  est  loin  d'être  élucidée 
d'une  façon  définitive  et  les  opinions  les  plus  divergentes 
régnent  encore  à  cet  égard.  Il  faut  espérer  que  l'étude  plus 
approfondie  des  cas  pathologiques  où  on  observe  la  dispari- 
tion  du  sens  musculaire,    en    particulier  dans  l'hystérie*, 

'  Voir  la  traduction  de  ce   travail  par  M.  Sorel  dans  le  tome  XUI    de> 
Arch.  de  neurologie. 

'  Voir  Iconographie  photogr,  de  la  Salpélrière,  t.  II. 


REVUE  DE  PATHOLOOIB  NBRVBUSB.  101 

permettra  d'arriver  ix  des  données  plus  positives  sur  cette 
question  des  plus  intéressantes  tant  au  point  de  vue  du  mé- 
canisme des  mouvements  qu'au  point  de  vue  plus  général  du 
fonctionnement  du  cerveau  lui-même  et  des  rapports  qui 
existent  entre  la  sensation  et  le  mouvement. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVKUSE 


I.  IfoNOPLEGiA  ANJiSTHKTiCA  ;  par  le  professeur  Auamkicwicz. 
{Wiener  Mediz'nischen,  Bldtter,  n««  4  el  5,  1867.) 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans. 

Antécédents  héréditaires  nuls.  —  La  mère,  deux  frères  el  deux 
sœurs  bien  porlanls.  Père  rliunialisanl,inorl  récemment. 

Début.  —  En  septembre  1885,  apparition  soudaine  et  sans  caui^e 
connue  de  douleurs  dans  le  bras  droit;  gonflement  du  dos  de  la 
main  et  des  doi^'ls.  Douleurs  surloulla  nuit,  avec  chaleur  et  sécré- 
tion suduralesur  le  bras  et  dans  la  paume  de  la  main;  ces  douleurs 
durent  quelques  semaines  puis  diminuent.  En  octobre,  apparition 
d'une  p'osse  vésicule  et  consécutivement  d'un  ulcère  du  dos  de  la 
njain  droite  près  de  l'articulation  du  poifinet.  Usage  du  bras  ab- 
solument conservé.  La  malade  faisait  la  cuisine  el  se  brûlait  sou- 
venUans  s'en  douter,  ce  qui  explique  Icspbénomènes  précédents. 
Ce  fut  ainsi  qu'on  s'aperçut  qu'elle  présentait  une  aneslbésie 
complète  du  bras  droit.  Soignée  sans  succès. 

Etat  actuel  (avril  1886).  «•  Fille  bien  constituée,  intelligente. 
Klal  psychique  normal.  — A  parties  troubles  observées  au  bras 
droit,  rien  d'anormal  dans  les  aulies  parties  du  corps.  Pas  de 
douleur  ovarienne,  pas  de  douleur  sur  les  apophyses  épineuses. 
Organes  des  sens  normaux.  Pas  d'amblyopie,  ni  de  dyschroma- 
lopsie.  Pas  de  troubles  scnsilifs  de  la  peau  ou  des  muqueuse». 
—  Héllexes  tendineu.\,  fonctions  des  muscles  et  réactions  élec- 
triques ne  présentant  rien   de  pathologique. 

Bras  droit.  —  Rien  de  particulier  à  la  palpation.  —  Douleur 
nulle  à  la  pression  sur  les  troncs  nerveux,  sur  le  plexus  brachial, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule.  Pouls  identique  à  celui  du 
côté  sain.  —  Hien  aux  articulations  ni  aux  muscles.  La  peau  de- 
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vient  lividfi  à  la  pression,  froide,  humide,  légèrement  œdémaliée. 
Doigts  lin  peu  plus  épais  du  côté  malade,  par  suite  de  l'œdème. 
Ëschare  durant  plusieurs  semaines  à  la  face  dorsale  de  la 
deuxième  phalange  du  médius.  Traces  de  brûlure  sur  le  dos  de 
la  main. 

Anesthésie  complète  de  la  peau  au  toucher,  à  la  pression,  à  la 
piqûre,  à  la  brûlure.  On  peut  la  tirailler  avec  des  pinces,  la  trans- 
percer sans  résultat.  Les  courants  électriques  les  plus  forts  et  le 
pinceau  faradique  ne  donnent  rien  ou  n'éveillent  qu'une  sensa- 
tion très  légère  dans  le  creux  de  Taisselle  et  au  bout  des  doigts. 
L'anesthésie  occupe  la  face  antérieure  et  postérieure  du  bras, 
répaule  et  toute  la  région  de  Tomoplate,  sauf  l'angle  dàTos  qui 
est  épargné.  En  arrière  elle  arrive  presque  jusqu'à  la  colonne  ver- 
tébrale; en  avant  elle  recouvre  une  partie  de  la  clavicule  et  de 
Tacromion.  Elle  s'étend  en  haut  jusqu'à  la  moitié  du  bord  libre  du 
trapèze.  — Sens  musculaire  aboli.  Si  on  ferme  les  yeux  de  la  ma- 
lade, elle  perd  complètement  Tusage  de  son  bras  et  ne  sait  plus 
le  trouver.  Au  contraire^  elle  s'en  sert  à  merveille  quand  elle  a  les 
yeux  ouverts,  pour  n'importe  quel  ouvrage,  grossier  ou  délicat; 
elle  coud,  tricote,  écrit,  etc.. 

Diagnostic,  —  Lesauesthésies  reconnaissent  deux  causes  princi- 
pales :  i®  ou  bien  il  y  a  suppression  de  l'activité  des  appareils  ner- 
veux récepteurs  (organes  terminaux  sensitifs  de  la  peau),  ou  per- 
cepteurs (centres  sensoriels  de  Técorce);  —  2®  ou  bien  il  y  a 
interruption  des  conducteurs  nerveux  qui  vont  de  l'un  à  l'autre  de 
ces  organes.  Dans  le  cas  actuel  la  première  hypothèse  peut  être 
écartée.  —  Tl  n'y  a  pas  de  lésion  des  organes  terminaux  sensitifs 
de  la  peau,  car,  dans  ce  cas,  ou  bien  l'anesthésie  est  durable,  et 
alors  il  y  a  destruction  nécessaire  de  ces  organes  et  delà  peau, ou 
bien  elle  est  passagère  et  cesse  avec  la  cause  qui  la  provoque 
(narcotique,  froid,  troubles  de  la  circulation). 

On  pourrait  croire  plus  volontiers  à  une  parésie  des  centres 
sensoriels  de  l'écorco,  et  aune  anesthésie  hystérique.  La  diffusion 
de  l'anesthésie  qui  n'est  pas  limitée  à  un  département  nerveux 
spécial,  mais  s'étend  à  une  larpe  surface  cutanée  (caractère  de 
l'anesthésie  hystérique  d'aprèsCharcot)  semble  plaider  en  faveur  de 
cette  hypothèse.  Il  en  est  de  même  du  fait  que  le  bout  des  doigts  et 
le  creux  de  l'aisselle  présentent  encore  un  certain  degré  de  sensibi- 
lité, qu'il  y  a  pour  ainsi  diredes  îlots  de  sensibililé  dans  un  territoire 
d'anoslhésie.  —  Mais  notre  malade  ne  présente  aucun  phénomène 
hystérique,  ni  psychique,  ni  sensoriel.  —  Au  contraire,  l'anes- 
thésie s'accotnpa^ue  ici  de  phénomènes  indiquant  un  substratum 
organique  de  la  lésion,  à  savoir  :  de  la  cyanose,  de  l'œdème,  de 
l'augmentation  de  la  sueur  et  des  troubles  Irophiques  qui  se  ma- 
nifestent surtout  parla  ténacité  des  ulcérations  cutanées. 

D'autre  part,   certains  caractères  de  l'anesthésie   fonctionnelle 
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font  défaut.  L'application  de  sinapismes  ne  produit  pas  le  phéno- 
nnène  du  transfert,  comme  cela  se  voit  souvent  dans  l'hystérie. 
Chez  le  malade  dont  il  est  question  on  n'a  obtenu  aucun  résultat 
même  par  des  applications  prolongées  (6  heures).  La  peau  avait 
rou;:i,  s'était  enflammée  et  couverte  de  vésicules,  mais  Tanesthésie 
ne  s'était  pas  modifiée.  M.  Adamkiewicz  écarte,  à  cause  de  cela, 
l'hypothèse  d'hystérie.  11  s'agit  par  conséquent  ici  d'une  lésion 
des  conducteurs  nerveux,  c'est-à-dire  soit  des  nerfs  périphé- 
riques, soit  des  voies  de  conduction  médullaires,  soit  des  voies  de 
conduction  cérébrales. 

On  peut  écarter  la  première  hypothèse;  en  effet,  outre  quelques 
branches  du  plexus  cervical,  tous  les  nerfs  sensitifs  du  plexus 
brachial  sont  malades;  or  ils  sont  intimement  liés  aux  rameaux 
moteurs  du  même  plexus;  les  affections  qui  pourraient  les  inté- 
resser (névrite,  tumeur)  se  manifesteraient,  par  conséquent, 
non  seulement  par  des  symptômes  sensitifs,  mais  aussi  par 
des  phénomènes  moteurs.  De  plus,  rien  dans  les  antécédents 
n'autorise  l'hypothèse  d'une  maladie  des  nerfs  périphériques; 
d'autant  plus  que  dans  ce  cas,  l'anesthésie  n'aurait  pas  une  éten- 
due aussi  considérable.  En  effet,  même  dans  le  cas  d'arrachement 
du  plexus  brachial,  Ross  a  montré  que  l'anesthésie  n'intéresse  pas 
le  bras  tout  entier,  mais  seulement  la  main  et  l'avant-bras  jus- 
qu'au pli  du  coude.  Elle  dépasse  le  pli  du  coude  sur  la  face  anté* 
rieure  et  s'étend  sous  forme  de  languette  jusqu'à  environ  la  moitié 
du  biceps. 

On  ne  doit  pas  admettre  non  plus  de  lésion  médullaire,  car 
dans  ce  cas  l'anesthésie  se  réduit  à  une  parésie,  à  des  paralysies 
partielles  intéressant  tel  ou  tel  mode  de  sensibilité,  occupant  en 
^'énéral  les  deux  c6tés  du  corps  et  s'accompagiiaut  de  troubles  de 
la  motililé.  Ainsi,  dans  le  cas  d'anesthésie  alterne,  l'autre  bras  ne 
serait  pas  épargné;  il  y  aurait  paralysie  motrice,  hyperesthésie  et 
troubles  trophiques  de  ce  côté,  toutes  choses  qui  n'existent  pas 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  dans  lequel  il  y  à,  de  plus,  absence 
totale  de  signes  généraux.  —  On  doit  écarter  également  l'idée 
d'une  lé>ion  cérébrale. 

Quelle  peut  donc  être  la  lésion?  La  malade  n'a  pas  de  para- 
lysie motrice;  elle  a  de  l'anesthésie,  des  an(»malies  delà  sécrétion 
sudorale,  des  troubles  trophiques  et  circulatoires.  La  lésion  doit 
donc  se  trouver  dans  un  point  où  les  nerfs  sensitifs,  sécrétoires  et 
trophiques  du  bras  droit  sont  réunis,  sans  qu'ils  se  mélangent  aux 
fibres  motrices.  Ce  point  correspond  à  l'endroit  où  les  racines  pos- 
térieures sont  unies  aux  ganglions  intervertébraux.  La  lésion  de 
cette  région  entraîne  non  sei;lementranesthésie,  mais  encore  des 
troubles  trophiques  soit  indirectement,  par  suite  de  la  perte  de  la 
sensibilité  et  des  réllexes,  soit  directement;  Stricker  a  démontré, 
en  etret,  que  les  rarcines  postérieures  contiennent  des  nerfs   va>o- 
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niolpurset  Irophiques  bien  que  la  grande  masse  de  ces  derniers 
passe  par  les  racines  antérieures  pour  aller  au  grand  sympa- 
thique. —  Pour  le  membre  supérieur,  ils  passent  par  le  3*  gan- 
glion cervical,  mais  le  peu  d^importauce  des  troubles  trophiques 
dans  notre  cas,  écarte  toute  idée  d'altération  de  ce  ganglion. 

Les  anomalies  de  la  sécrétion  de  la  sueur  s'expliquent  par  le 
retentissement  de  Taffeclion  des  ganglions  intervertébraux  et  des 
racines  postérieures  sur  les  nerfs  de  la  sueur  qui  ne  proviennent 
pas  seulement  du  grand  sympathique,  mais  en  majeure  partie  du 
système  cérébro-spinal,  et  qui  sortent  de  la  moelle  avec  les  ra- 
cines antérieures. 

Etant  donné  Tétat  général  excellent  de  la  malade  on  devrait 
penser  à  une  lésion  localisée  et  bénigne.  Les  douleurs  violentes 
du  début  qui  reparaissaient  avec  les  changements  de  temps,  firent 
songer  à  une  affection  rhumatismale  légère,  à  une  sorte  de  pa- 
chyméningite  cervico-brachiale  intéressant  seulement  les  racines 
postérieures  et  ayant  amené  un  exsudât  dans  les  parties  voisines 
ou  dans  la  gaine  de  ces  racines.  Dans  ces  conditions  M.  Adam- 
kiewicz  tenta  d'agir  d'une  façon  m  catalytique  •  sur  la  partie 
malade  à  l'aide  du  courant  continu,  en  combinant  ce.  traitement 
avec  des  bains  tièdes  et  Tiodure  de  potassium  à  Tintérieur. 

Traitement  électrique, —  Séances  de  peu  de  durée  avec  courants 
faibles;  pôle  négatif  sur  les  trous  de  conjugaison  des  vertèbres 
cervicales  inférieures  et  sur  le  sympathique  cervical  ;  pôle  positif 
sur  les  troncs  nerveux  du  plexus  brachial.  De  temps  à  autre, 
quelques  secousses  galvaniques  dans  tout  le  plexus. 

Au  début,  retour  très  passager  de  la  sensibilité  ;  puis  retour  du- 
rable, mais  Tanesthésie  reparaissait  d'une  façon  transitoire  avec 
les  changements  de  température.  A  la  fin  de  juin,  trois  mois 
après  le  commencement  du  traitement,  la  malade  pouvait  être 
considérée  comme  guérie.  L'affection  n'a  pas  reparu  depuis. 

Peut-être  certaines aneslhésiesjhumatisniales  toxiques  rentrent- 
elles  dans  le  même  cadre.  Mais  comme  les  symptômes  cliniques  dé- 
pendent non  pas  du  processus  patholofzique,  mais  de  l'organe 
atteint,  on  peut  réunir  toutes  ces  affections  des  racines  posté- 
rieures, sous  le  nom  de  monoplégie  anesthésique,  quand  il  s'agit 
d'un  membre.  On  ajoutera  à  cette  dénomination  l'épithètede  rhu- 
matismale, toxiiiue,  etc.,  suivant  les  cas. 

Cette  observation  est  très  intéressante,  mais  nous  devons 
dire  que  nous  ne  partageons  pas  l'avis  de  l'auteur  au  sujet  du 
diagnostic.  M.  Adamkiewicz  se  fonde,  comme  on  le  voit,  pour 
rejeter  le  diagnostic  d'hystérie  sur  les  motifs  suivants  : 
1°  absence  de  stigmates  hystériques  et  en  particulier  absence 
de   l'état  mental  propre   aux    hystériques  ;    2°  présence   de 
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troubles  trophiques.  Qu*il  nous  soit  permis  de  soumettre  à  la 
critique  les  arguments  invoqués  par  M.  Adamkiewicz. 

Tout  d*abord  on  peut  se  demander  si  réellement  dans  ce  cas 
tout  stigmate  de  l'hystérie  faisait  défaut.  En  effet,  en  ce  qui 
concerne  les  phénomènes  oculaires,  Tauteur  fait  remarquer 
qu'il  n'y  avait  pas  d'amblyopie,  ni  de  dyschromatopsie,  mais 
il  ne  dit  pas  si  le  champ  visuel  a  été  exploré,  si  la  polyopie 
monoculaire  a  été  recherchée.  Or  cette  polyopie  spéciale  et  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  constituant  des  caractères  de 
l'hystérie  d'une  importance  fondamentale,  il  eût  été  bon  de 
spécifier  si  l'examen  a  été  pratiqué  à  ce  point  de  vue.  Pour- 
tant^ admettons  qu'il  en  a  été  ainsi  et  que  le  résultat  a  été  né- 
gatif. Est-ce  là  une  raison  suffisante  pour  rejeter  catégorique- 
ment l'hypothèse  d'hystérie?  Non  certainement.  Ne  sait-on 
pas  que  cette  névrose  peut  se  manifester  quelquefois  par  des 
phénomènes  isolés?  Il  est  même  assez  commun  de  rencontrer 
des  cas  de  contracture  spasmodique  des  membres  inférieurs, 
de  mutisme,  de  hoquet,  qui  sont,  à  n'en  pas  douter,  sous  la 
dépendance  de  l'hystérie,  et  qui  constituent  ses  seules  mani- 
festations, sans  qu'il  soit  possible  d'observer  chez  les  malados 
aucun  stigmate.  C'est  là  l'hystérie  monosymptomatique.  ^  Je 
crois  aussi  utile  de  faire  observer  ici  que  cette  mobilité  dans  les 
idées  et  dans  Thumeur,  ces  tendances  impulsives  des  malades  à 
rire  et  à  pleurer  sans  motif,  que  l'on  observe  fréquemment 
chez  les  hystériques,  sont  loin  de  constituer,  comme  beaucoup 
de  médecins  semblent  le  croire,  un  caractère  essentiel.  Cet 
état  psychique  particulier  fait  souvent  défaut,  et  il  existe  beau- 
coup d'hystériques  avérés  dont  l'état  uieulal  est  pourtant  tout 
à  fait  normal. 

Passons  maintenant  à  la  question  des  troubles  trophiques. 
Les  phlyctènesy  les  ulcérations  étaient  dues  surtout,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Adamkiewicz  lui-môme,  à  des  brûlures 
qui  résultaient  de  l'anesthésie  du  membre  et  n'étaient  pas 
par  conséquent  de  véritables  troubles  trophiques.  Du  reste, 
c'est  une  erreur  de  croire  que  l'hystérie  soit  à  l'abri  d'altéra- 
tions nutritives.  L'amyotrophie  elfe-môme  peut  se  développer 
dans  l'hystérie  et  atteindre  môme  de  fortes  proportions.  En  ce 
qui  concerne  l.es  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires,  le  refroi- 
dissement d'un  membre  anesthésié, /a  sudaltan  excessive,  ce 
sont  là  des  phénomènes  vulgaires  dans  l'hystérie. 

Arrivons  enfin  à  l'anesthésie.  Les  caractères  sont  à  tous  les 
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points  de  vue  semblables  à  ceux  que  M.  Gharcot  a  relevés  dans 
les  observations  de  monoplégie  brachiale  hystéro-traiimatiques 
qu'il  a  publiées  '.  La  limite  supérieure  de  l'anesthésie  est  en 
particulier  digne  d'être  relevée,  car  dans  tous  les  cas  de  mono- 
plégie  brachiale  hystéro-traumatique,  et  dans  les  monoplé- 
gies  que  l'on  développe  par  suggestion  chez  des  hypnoticpies, 
on  retrouve  toujours  la  même  disposition.  Parfois,  lorsque  la 
monoplégle  disparait,  l'anesthésie  persiste  et  se  présente  en- 
core sous  le  même  aspect.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  en  particulier 
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cliezun  des  malades,  le  nommé  Porcen...  dent  M.  Charcot  s'est 
servi  pour  établir  les  caraclJtres  delà  monoplégie  hystéro-trau- 
matique. On  peut  voir  sur  la  figure  1  un  schéma  représen- 
tant l'étendue  de  l'anesthésie  dans  ce  cas,  et  on  peut  consta- 
ter que  ses  limites  sont  exactement  celles  que  l'on  observe 
dans  le  cas  de  M.  Adamkievicz  en  comparant  cette  ligure  h  la 
figure  2,  qui  est  la  reproduction  du  schéma  de  M,  Adam- 
kiewicz,  La  persistance  de  la  sensibilité  à  l'extrémité  des  doigts, 
l'intensité  de  l'anesthésie.  la  disparition  de  la  sensibilité  dans 

'  CliartQl.  —  Leçon*  tur  Us maiadUt  du  tyslême  nerveux,  t.  111. 
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ses  divers  modes  (tacl,  douleur,  température),  la  perte  du  sens 
musculaire  sont  aussi  des  caractères  que  l'ou  note  fréquem- 
ment dans  l'anesthésie hystérique.  Enfin,  le  retour  delà  sensi- 
bilité sous  l'influence  du  traitement  électrique  appartient  aussi 
à  celte  espèce  d'anesthésie. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas 
lin  seul  argument  permettant  de  rejeter  l'hypothèse  d'hystérie. 

Voyons  maiuteuant  si  le  diagnostic  porté  par  M.  Adamkie- 
-wicz  est  de  son  càté  soutenable.  Nous  sommes  d'avis  qu'il  est 


passilile  d'ohjcctions  Tondamenlales.  En  elTi>(,  admettons  d'a- 
bord, cft  *iiii  pourrait  même  être  sujet  û  discussiou.  qu'une 
lésion  occupant  le  sièpe  présumé  par  M.  Adamkiewicz  puisse 
produire  une  unesthésie  occupant  les  limites  sus-indiquées,  et 
poursuivons.  S'il  s'agit  d'une  légion  nerveuse  organique,  en 
siippoâiiiit  qu'elle  soit  superficielle,  il  est  impossible  de  com- 
prendre l'intensité  de  l'anesthiisie  ,  et  eu  supposant  qu'elle 
suit  profonde,  on  ne  peut  concevoir  le  retour  si  rapide  de  la  sen- 
sibilité par  le  simple  passage  de  courants  électriques. 
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D'aprôs  nous  cette  ane^tliésie  ne  pâut  être  due  qu'à  uni" 
modification  dynamique  du  système  nerveux,  à  une  névrose, 
à  riiystcrie.  —  Mais  Topinion  que  nous  émettons  ne  préte-t-elle 
pas  à  son  tour  à  la  critique,  et  ne  pourrait-on  pas  soutenir 
qu'en  Tahscnce  de  tout  stigmate  hystérique,  il  est  plus  logique, 
tout  en  rejetant  l'hypothèse  de  lésion  matérielle,  d'admettre 
qu'il  s'agit  là  d'une  névrose,  produisant  une  anesthésie  analo- 
gue à  Tauesthésie  hystérique,  mais  indépendante  de  Thystérie? 
Si  l'on  soutient  une  pareille  thèse,  il  faut,  pour  être  logique 
jusqu'au  bout,  admettre  autant  d'espèces  morbides  qu'il  y  a 
de  manifestations  hystériques,  puisque,  comme  nous  l'avons 
fait  remarquer  phis  haut,  chacune  de  ces  manifestations  peut 
se  développer  à  l'état  isolé.  Il  nous  semble  que  ce  serait  l.ï 
créer  inutilement  des  espèces  tout  artificielles.  N*est-il  pas 
l)ion  plus  naturel  de  considérer  les  cas  de  cet  ordre  commo 
appartenant  à  l'hystérie  et  en  constituant  simplement  une  va- 
riété qu'on  peut  appeler  Thystérie  locale,  ou  l'hystérie  monn- 
syinptomatique  suivant  l'expression  de  M.  Gharcot. 

Nous  résumerons  notre  argumentation  de  la  façon  suivante: 
1°  le  cas  d'anesthésie  du  membre  supérieur  observé  par 
M.  Adamkie\vicz  présente  tous  les  caractères  de  Tanesthésie 
hystérique  ;  :>°  aucune  lésion  organique  ne  pourrait  produire 
une  pareille  anesthésie;  3°  à  moins  de  créer,  ce  qui  nous 
parait  illogique,  une  espèce  nouvelle  de  névrose  qui  se  mani- 
festerait par  une  anesthésie  identique,  à  tous  les  pointsde  vue, 
à  l'anosthésic  hystérique,  il  faut  reconnaître  que  ce  cas  d*anes 
tliésio  doit  rentrer  dans  le  cadre  de  l'hystérie  *.     Babinski. 

II.  Si  UDIIK  VKUbALK.   APIIÉMIK,  IIKMIANKSTUKSIK  DROITE;  par  M.PEKRLT. 

Lyon  mrdirnl,  IS80,  l.  XLl.) 

(',♦'  travail  (î^lfondri  sur  rubsi^rvation  d'une  maladcqui,  à  la  suite 
d'une  altaqui'  d'ai'ui'N'xic,  resta  héiniancsthé^iquc  du  oùtê  drui: 
el  a|dia>i«iuo  (apliénii»'  et  surdité  vcrhale).  Celte  femme  ayant 
^uccuinijt'  qiH'lijue  (einps  a[>rès  à  une  pneumonie,  on  trouva  en 
lai^ani  mmi  aiiti)p>ie  un  va.^le  foyer  <le  raniulliss«nient  qui  occui^ii 
le.-.  riiciHis ululions  de  l'insula,  l«*s  trois  quarts  postérieurs  dos  oir- 
i'on\oiutions  tenifioru-sphénoïdales,  les  loltules  pariétal  supérieur 
el  inlciieur  et   la  plus  ,i:rand(^  partie  du  lolie  oceipital. 

*  M.  Freuii  'Scurolof/ischcs  O'ntralhltUt,  ii'>  G,  1887}  a  analysé  le  lnv.ul 
df  M.  A«l  iMikiewii/.,  el  il  e^l  aussi  ifavis  qu'il  s'agit  h'i  d'une  anosUiMSin 

llN^b'l  iijU»". 
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Celte  observalion,  que  railleur  rapproche  d'un  fail  aiialo;^uo 
publié  par  M.  Déjerine,  semble  confirmer  l'opinion  des  auteurs 
qui  pensent  que  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  ne  doit 
pas  être  restreinte  à  la  circonvolulion  de  Broca,  dont  Tintégrité 
était  complète  dans  ce  cas  ainsi  que  les  parties  sous-jacentes  du 
cenlre  ovale.  Jusqu'à  présent  toutefois,  les  troubles  du  langage 
produits  par  une  lésion  du  lobule  de  Tinsula  ne  paraissent  pas 
ditférer  de  ceux  qui  résultent  de  la  destruction  de  la  circonvolution 
de  Broca.  Le  ramollissement  des  circonvolutions  temporo-sphénol- 
dales  explique  d'une  façon  suffisante  la  surdité  verbale;  quant  à 
rhémianesfefaésie,  l'intégrité  de  la  capsule  interne,  du  centre  ovale 
et  des  ganglions  centraux  démontre  qu'il  s'agissait  d'une  hémia- 
nesthésie  d'origine  corticale.  G.  Deny. 

III.   Grises   épileptipormbs    provoquées  par   une   otite   moyenne 
CHRONIQUE  ;  par  M.  le  D'  iNoquet.  {Bull.  méd.  du  Nord,  1886.) 

L'observalion  qui  constitue  la  base  de  ce  travail  est  celle  d'un 
.homme  de  quarante  et  un  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  qui 
depuis  un  an  était  sujet  à  des  crises  épileptiques  qu'on  ne  savait 
à  quoi  attribuer.  L*examen  des  oreilles  dénota  l'existence  d'une 
otite  chronique  moyenne  du  côté  droit  dont  le  malade  ne  se  dou- 
tait pas.  Des  insufÛations  d'air  et  de  vapeurs  dans  la  caisse  répé- 
tées pendant  plusieurs  mois  amenèrent  laguérison.  LeD'  Noquet 
en  conclut  que  c'est  à  l'augmentation  de  pression  du  liquide  intra- 
labyrinthique  et  à  la  compression  des  filets  nerveux,  qu'il  faut 
attribuer  dans  ce  cas  les  crises  épileptiques.  Il  s'agirait  en  un  mot 
d'une  épilepsie  réflexe.  Cet  accident  est  certainement  plus  rare 
que  les  vertiges  elles  chutes,  qui  ne  s'accompagnent  ni  de  perte, 
de  connaissance,  ni  de  convulsions,  mais  il  est  impossible  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  rendre  compte  de  cette  différence. 

G.  D. 

IV.  MÂNINGOCBLE  EMPÊCHANT  LE  travail:  SpINA  BIPIDA;  par  A.   LOXTON. 

(Bristish  med,  Journ.y  mai  1887.) 

Le  23  avril,  je  fus  appelé  auprès  d'une  femme  de  trente  et  un 
ans,  pour  son  premier  accouchement.  A  l'examen,  je  trouvai  les 
diamètres  du  bassin  normaux,  et  les  parties  molles,  pour  une  pri- 
mipare de  son  âge,  remarquablement  élastiques.  Je  diagnostiquai 
une  présentation  du  sommet,  mais  il  y  avait  près  de  la  tête  quelque 
chose  de  très  embarrassant  au  toucher.  Le  travail  progressa  rapi- 
dement jusqu'à  ce  que  l'occiput  fût  sous  le  pubis.  Alors,  quoique 
les  douleurs  fussent  fortes  et  fréquentes,  la  tête  refusa  de  chan- 
ger de  place,  et  le  périnée  ne  se  distendit  pas.  Il  y  avait  suffîsam- 


110  RKVUË  DE  PATHOLOOIB  NBRVBU8B. 

ment  di^  place  sur  les  cùltVs,  mais  il  était  évident  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  tête  ne  pouvait  permettre  à  l'extension 
de  se  produire,  et  la  face  restaitpar  conséquent  dans  la  concavité 
du  sacrum.  A.pr«^s  avoir  attendu  d'être  complètement  certain  que 
l'enTant  ne  pourrait  pas  naître  sans  intervention,  j'appliquai  le 
forceps  et  ils  la  délivrance.  A  Tinspection^la  tête  avait  l'apparence 
d'être  énormément  développée  en  arrière.  Le  péricrftne  était 
normal  et  les  proportions  semblaient  correctes,  sauf  le  grand 
diamètre  du  nez  à  l'occiput.  A  la  palpation  je  pouvais  distinguer 
les  bords  postérieurs  des  pariétaux,  la  protubérance  occipitale, 
et  d'un  côté  une  substance  mince,  comme  du  carton,  que  je  sup- 
posai être  les  lames  non  réunies  de  Foccipital.  Occupant  cette 
position  c'était  une  tumeur  fluctuante,  sessile,  grosse  comme  une 
petite  orange,  oblitérant  complètement  la  suture  lambdoîde,  et 
couverte  apparemment  par  les  tissus  normaux  du  péricr&ne. 
C'était  seulement  quand  Tenfant  criait  qu'on  notait  une  lividité 
anormale,  et  que  la  tumeur  devenait  très  tendue.  La  pulsation 
n'était  pas  bien  marquée.  En  tournant  mon  attention  du  c6té  de 
l'épine  dorsale  je  trouvai  une  fente  au  niveau  des  deux  dernières 
vertèbres  dorsales  et  des  trois  vertèbres  lombaires  supérieures. 
Il  n'y  avait  pas  de  tuméfaction  ici,  sauf  quand  l'enfant  criait  ou 
qu'on  lui  pressait  sur  sa  tête.  La  peau  s'arrêtait  brusquement  sur 
le  bord  de  cette  fente  par  un  bord  élevé,  dans  lequel  on  pouvait 
sentir  les  lames  d'os  mal  développées.  La  fente  était  recouverte 
par  une  membrane  transparente,  rouge,  qui  commença  bientôt 
à  suppurer.  La  communication  existant  entre  les  deuxanoroalies 
fut  prouvée  après  la  mort  :  en  pressant  sur  le  méningocèle  et  sur 
le  spina  bifida,  on  déterminait  de  la  fluctuation  et  le  gonflement 
augmentait  et  diminuait  alternativement.  A  tous  les  autres  points 
de  vue  l'enfant,  une  fille,  était  bien  développée.  Elle  était  inerte, 
ne  criait  pas,  ne  prenait  pas  le  sein,  ne  remuait  pas  les  jambes. 
Elle  mourut  trente-six  heures  après  sa  naissance.  S. 

V.  Note  sur  un  cas  de  paralysie  radiculaire  spontanée 
DU  PLEXUS  brachial;  par  le  D"^  E.  Dufourt.  {Lyon  méd,, 
1886,  t.  LI.) 

Ils'agitd'une malade  âgécde  trente etun  ans,  sans  antécédents 
héréditaires,  qui  présentait  du  côté  gauche  une  paralysie  avec 
atrophie  des  muscles  deltoïde,  biceps,  brachial  antérieur,  long 
et  court  supinateur,  sous-épineux  et  grand  dentelé  avec  perte 
absolue  de  la  contractilité  faradique,  réaction  de  dégéné- 
rescence pour  la  contractilité  galvanique,  retard  et  diminution 
de  la  sécrétion sudorale,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  sauf  une 
douleur  à  la  pression  au  point  de  Erb. 


\ 
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Se  fondant  sur  Tensemble  des  caractères  précédents,  Taiitciir 
conclut  à  l'existence  d'une  lésion  des  cinquième  et  sixième 
racines  cervicales  à  leur  point  d'envergure  entre  les  scalènes  : 
type  supérieur  des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial. 

Les  paralysies  de  cette  nature  se  produisent  habituellement 
sous  Tinfluence  du  traumatisme  ou  de  la  compression  ;  dans 
ce  cas,  au  contraire^  les  accidents  sont  survenus  spontanément 
et  paraissent  devoir  être  attribués  au  froid,  la  malade  travaillant 
souvent  le  cou  et  la  poitrine  découverts.  '  G.  Deny. 

VI.  Sur  l\  pertb  du  réflexe  rotulien  dans  lk  dlvbête  sucré; 
par  P.  Marie  et  G.  Guinon.  [Revue  de  médecine,  1886,  t.  VI,  p.  640.) 

Les  auteurs  se  sont  appliqués  à  démontrer  rimporlance  de  la 
constatation  du  signe  de  Westphali  chez  les  diabétiques  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic  tant  à  Taide  de  quatre  observations 
nouvelles  que  d'une  statistique  empruntée  au  professeur  Bouchard 
à  qui  Ton  doit  d'avoir  le  premier  mis  le  fait  en  lumière.  MM.  Gui- 
non  et  Marie  pensent  en  outre  qu'il  y  aurait  peut-être  matière  à 
intéressante  observation  sinon  même  élément  utile  de  diagnostic 
à  tenter  chez  les  diabétiques  le  rappel  du  réflexe  rotulien  aboli 
par  le  procédé  de  Jendrassik,  sous  rintluence  des  mouvements  du 
troue  et  des  membres  supérieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  disparition  du  phénomène  tendineux,  im- 
propre aussi  bien  à  constituer  une  forme  nouvelle  de  diabète  qu'à 
réédifier  une  théorie  nerveuse  de  cette  affection  (de  Ferry  de  la 
Ballonne),  ne  s'observe  que  dans  la  période  de  cachexie,  alors  que 
le  malade  se  trouve  sous  la  menace  des  complications  graves,  cause 
ordinaire  de  la  mort  des  diabétiques.  Le  taux  de  la  mortalité  chez 
les  diabétiques  privés  du  réflexe  patellaire  est  le  double  au  moins 
du  taux  de  la  mortalité  chez  les  diabétiques  qui  l'ont  conservé. 

On  verra  dans  la  troisième  observation,  dans  un  cas  de  troubles 
nerveux  disparates,  combien  furent  utiles  la  recherche  et  la  décou- 
verte de  la  glycosurie,  commandées  par  la  perte  du  réflexe  rotu- 
lien. Le  signe  de  Westphali  imposera  donc  presque  toujours  l'ana- 
lyse des  urines  et  le  résultat  de  cette  analyse  seul  permettra  de 
distinguer  \e  tabès  du  pseudo-tubes  diabétique,        D.  Bernard. 

VII.  Les  tumeurs  des  plexus  choroïdes;  par  J.  Audry. 
{Revue  de  médecine,  4886,  n®  4f.) 

Si  ces  néoplasies  peuvent  être  l'objet  de  descriptions  précises  et 
curieuses  d'anatomie  pathologique,  leur  symptomatologie,  quand 
elles  en  ont  une,  ne  diffère  en  rien  de  T^elle  de  l'hydropisie  ven- 
triculaire,  de  celle  des  tumeurs  cérébrales  en  général. 
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I/a;ih;iir  o()ii«id<'i'c  ïUccirssivcinenL  les  luiiieurs  des  |llcxu^  cho- 
roïdes ducs  au  développement  exagéré  d'un  él*^menl  normal  de 
rori:ano(tf/)/77i/*//omf,  lipome,  angiome,  psammomc,fibromf*  eimyxome]^ 
colles  (jue  constitue  un  élémiMit  étran^'er  à  leur  strnclurc  (ew:h'.*n' 
(iromCy  natèome,  tiibi  renies^  carcinome j  tumeurs  purasitaires),  enfin 
\c\\r  hypertrophie  simple  o.i  lour  déi/énérescence  kystique.  Plusieurs 
de  ces  des<!riptions  manquent  de  précision,  notamment  celles  du 
fait  recueilli  par  lui  et  des  tumeurs  épithéliales  auxquelles  il  le 
rattache.  Aussi  la  ressemblance  de  ces  néoplasies  avec  celles  de 
la  pic-mère  externe  est-elle  afTirmce,  mais  point  démontrée.  Le< 
explications  abondent  dans  ce  mémoire,  empruntées  aux  auteurs 
les  plus  divers  de  rAIIomagne  pour  nous  faire  pénétrer  la  ftalho- 
^'énic  de  la  déirénéresconce  kystique  de-^plcius.  La  plus  simple  et 
la  plus  vraisemblable  a  échappé.  Ces  kystes  résulteraient  siniplo- 
nu  lit  de  l'absence  de  soudure  par  points  des  deux  feuillets  de  la 
pie-mère  interne  qui  engaine  les  plexus  (Cli.  Féré).  Ceci  démontre 
d'ailleurs  que  l'anatomie  descriptive  de  ces  parties  u'a  point 
moindre  importance  que  leur  anatomie  de  texture.  Ni  l'étiologie, 
ni  la  symplomatolo^ie,  patiemment  relevées  par  fauteur  dans  les 
vin^'t-cinq  observations  qu'il  a  réunies,  n'otfrent  au  clinicien 
aucun  sii:ne  même  incertain  pour  établir  le  dia;:nostic  de  ce  fieure 
de  [>roduclions.  Kilos  constitueront  donc  encore  lon;:temps  des 
trouvailles d'auto[>sie,  trouvailles  assez  fréquentes  àramphilhcâirc 
de  la  Salpélrière  du  moins.  D.  B. 

Vlll.  r\S   DHYDRur.Kl'HVLIE   CHKZ    UN    ADIILTK,    AVhX  AUi;ME:<TATION  DE 
VtjLI  MK   liK  L\  Ti:TK  KT    KCOULKHKNT   DE  LIQUIDK    r.LAlU    PAR  LE  NEZ; 

par  J.  Toi»riN  (de  Bermondsey).  {Médical  Presi^^  20   avril  1887, 

p.  :)7n.) 

Il  s'ai:it  dans  cetl(>  observation  d'un  malade  âgé  de  soixante- 
neuf  ans,  que  le  D'  Toppin  trouva  ayant  la  face  tuméfiée,  surtout 
au  niveau  des  paupières  inférieures,  avec  une  teinte  terreuse  ;  il  pré- 
sentait en  outre  une  hernie  double  et  une  hydrocèle,  ainsi  que 
dei'œdèrne  des  jambes,  surtout  à  droite  :  celle-ci  avec  une  teinte 
érysipélaleuse.De  i'iodure  de  [xitassium  futordonné,  et  le  médecin 
revint  l'après-midi;  ii  trouva  le  malade  debout,  quoique  se  tenant 
diflicilcment,  poiielionna  l'hydrocèle.  Le  lendemain  le  malade 
était  en«'or«'  plus  abattu,  et  l'auteur  remarqua  chez  lui  un  écou- 
lement de  liquide  clair  par  le  nez.  La  femme  du  patient  lui  raconta 
que  ccl  f'coidrmrnt  e.^/s^u7  dt^puis  vinyi  mois.  Vinf:t-deux  ans  aupa- 
ravant, il  avait  eu  un  erysipèle  de  la  jambe  droite  ;  deux  ans 
a))rès  il  l<unba  >ur  le  dos.  Depuis  ce  temps,  il  porta  une  hydrocèle, 
qui  fut  ponctionnée  plusieurs  fois.  Depuis  douze  mois  environ, 
était  survenu  un  ccoulem«nt  incessant  de  liquide  limpide  par  le 
nez,  ({ui  ennuyait  beaucoup  le  malade.  <iet  écoulement  était  plus 
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prononcé  la  tuatia;  le  palient  éUit 
sur  sa  chaise.  Depui»  ce  temps,  s 
Uiinéfaclion  Je  la  Me.  L'auleur 
rorme  ovale,  coiiiiuentanl  au  nWi 
cl  s'étencJant  en  arrière  sur  une 
arrière  il  remarqua  une  dépressii 
et  une  autre  au  ' 
s  du  crâue, 


lomiioleiil,  s'eiidoraiait  suuv 
1  femme  avait  remarqué  i 
trouva  une  proéminence 
au  de  la  funtandle  anlérie 
longueur  de  deux  pouces, 
au  niveau  de  la  suture  curonal 
iveau  de  lii.  suture  lambdolde  où  on  sentait, 

rtement   de  près  d'un   quart   de   pouce. 


Kn 


,tre 


Quelque  temps  auparavanl  le  malade  s'était  aperçu  que  son  cba- 
peau  était  trop  étroit  pour  sa  lâte.  Le  troisième  jour,  le  malade 
présentait  la  respiration  de  Cbcyne-Stakes,  le  pouls  ballait  1 10  pul- 
sations, la  température  était  de  Q7%6  (36<,40).  L'urine  conteuait  des 
flots  d'alhumine.  On  ne  put  recueillir  du  liquide  s'écoulauL  par  le 
nez.  Le  malade  mourut  le  cinquième  jour  avec  tous  les  signes  du 
mal  de  Brit'bl.  L'autopsie  ne  put  être  faite.  11  est  fAcheux  que  l'ob- 
servation n'ait  pu  ètro  complétée,  car  il  a'a^il  là  d'un  fait  très 
rare  sinon  unique,  dont  la  constatation  aiiatomo-patbologique 
aurait  seule  pu  montrer  la  cause.  Une  chose  nous  étonne:  c'est 
l'écartement  des  os  du  crâne  qidi  à  l'âge  du  malade  sont  solide- 
ment sondés  depuis  longtemps.  A.  Raoult. 

l\.  Note  si 


par  le  D'  W.-H.  Morse. 

L'observation,  que  relate  l'auteur,  est  celle  d'un  jeune  homme 
présentant  des  antécédents  héréditaires  nombreux.  C'est  ainsi 
que  SRS  deui  grands-pères  étaient  morts  d'apoplexie;  sa  grand' 
mère  avait  longtemps  présenté  des  phénomènes  de  mélancolie; 
sa  mère  était  paralytique  et  son  père  mourut  d'apoplexie  pendant 
la  durée  de  l'observation.  Enfant,  il  était  d'une  intelligence  tris 
vive,  a  dix-neuf  ans,  ou  dut  l'empficher  d'étudier  à  cause  des  mi- 
graines dont  il  souffrait.  Un  jour  ayant  été  mouillé  par  une  pluje 
froide)  il  présenta  des  douleurs  dans  le  cou  du  cÂté  droit.  Le 
D*  Morse  diagnostiqua  un  abcès  sous-cutané  de  cette  légion. 
Quotre  semaines  après,  il  devint  subitement  paralysé  de  tout  le 
côté  droiU  L'éleclrisalionfaradiquelitdisparaltre  presque  entière- 
ment ces  phénomènes,  au  bout  d'un  traitement  de  cinq  mois. 
L'aticès  du  cou  avait  pris  l'aspect  d'une  masse  indurée.  La  para- 
lysie se  guérit  complètement,  et  le  malade  avait  recouvré  la  santé, 
qui  ^e  continua  sans  retour  pendant  trois  ans.  A  ia  Un  d'octobre 
ISSfi,  il  présenta  de  )a  céphalalgie,  des  vertiges,  de  l'insomnie 
aveu  des  douleurs  musculaires  dans  la  région  dorsale,  sans  aucune 
cause  apparente,  sauf  quelques  abus  d'alcool.  Le  cinquième  jour, 
il  fut  pris  de  somnolence  et  de  douleurs  dorsales,  qu'il  comparait 
à  de  nombreuses  piqQres  d'aiguilles.  On  découvrit  onie  tumeurs 
adhérentes  douloiiri^usus  au  niveau  du  rhumboldu;  une  d'eulrc 
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elles  était  à  {.'auche  de  la  seconde  vertèbre  dorsale  ;  son  ouverture 
laissa  écouler  du  pus  de  mauvaise  nature  ;  d'une  autre  sortit  une 
esquille  osseuse.  Bientôt  après  cette  dernière  ouvertare,  satrin- 
rent  des  convulsions  pendant  quarante  secondes;  trois  nouveaux 
accès  se  produisirent.  Le  malade  tomba  dans  le  coma,  et  dix 
heures  après,  survint  uu  spasme  violent,  suivi  de  la  mort.  Durant 
les  six  dernières  heures,  le  pouls  ne  s'était  pas  modifié. 

A  l'autopsie,  on  découvrit  au  niveau  des  abcès  de  la  région  dor- 
sale, une  poohe,  s'étendant  près  de  la  colonne  vertébrale  sur  une 
longueur  de  cinq  pouces  et  demi.  La  dure-mère  était  entourée 
d'une  niasse,  épaisse  de  plus  de  trois  millimètres,  à  partir  du  niveau 
du  loyer  ju&qu'à  la  dixième  dorsale.  La  dure-mère  et  la  pie-mère 
avaient  une  apparence  normale  ;  la  moelle  était  comprimée,  mais 
ne  présentait  aucun  signe  de  myélite.  Les  muscles  et  les  gros  troncs 
nerveux  portaient  des  signes  de  processus  inflammatoire. 

Pendant  la  vie,  ces  symptômes  de  péripachyméningite  avaient 
bien  été  différenciés  par  Tautcur  de  ceux  d'une  méningite  spinale 
à  laquelle  on  eût  pu  penser  par  suite  de  l'absence  de  céphalal^rie, 
de  contracture  et  d'exagération  des  réflexes.  {Médical  Record. 
New-Yorkj  janvier  1887.)  A.  Raoult. 


X.  Névrites  multiples;  par  Buzzard.  (Médical  Record  New-York, 

io  septembre  4886.) 

Le  D'  Buzzard  a  fait  un  heureux  choix  en  prenant  les  névrites 
pour  sujet  de  ses  «  Harvcian  Lectures  »  faites  Thiver  dernier,  car 
dans  ces  cinq  dernières  années  lesneurologistes  ont  fait  quelque 
notable  progrès  dans  l'étude  de  la  question.  Le  point  le  plus 
important  est  la  preuve  donnée  que  la  cause  des  cas  de  p^iralysies 
extensibles,  de  types  très  variés,  est  l'inflammation  de  la  dégéné- 
rescence des  nerfs  périphériques  seulement,  sans  que  les  centres 
nerveux  soient  touchés.  Les  formes  de  paralysies  par  suite  de 
névrites  multiples  n'ont  pas  été  décrites  systématiquement  dans 
les  livres  classiques,  quoiqu'on  ait  publié  des  histoires  cliniques 
à  dilf(''rentcs  époques  depuis  le  D'  Lettsom,  il  y  a  uu  siècle;  le 
D'  Buzzard  cite  une  excellente  description  du  D'  Graves  d*une 
épidémie  de  névrite  à  Paris  en  1828. 

La  névrite  multiple,  ordinaire,  est  une  maladie  due  à  quelque 
agent  toxique  ou  à  quelque  miasme  qui  pénètre  dans  l'organisa- 
tion. Elle  se  présente  à  l'état  épidémique  au  Japon  et  dans  l'Amé- 
rique du  Sud  sous  le  nom  de  heri-beri  ou  kakké.  Dans  l'Inde  elle 
a  été  décrite  .sous  le  nom  d'ignipédités  et  en  France  sous  celui 
d'acrodynie.  Quoique  causée  par  nue  infection,  elle  peut  naître 
à  la  suite  d'une  exposition  au  froid  ou  à  j'humidité  et  produire  la 
forme  «  rhutnalismale»  ;  beaucoup  plus  souvent,  dans  cette  contrée 
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et  en  Europe,  elle  est  due  aux  excès  alcooliques,  à  la  diphthérie,  à 
Tarsenic,  au  plomb  et  peut  être  à  d'autres  poisons  métalliques. 
Les  symptômes  dans  les  cas  types  sont  ceux  qui  suivaient  naturelle- 
ment une  irritation  ou  une  perte  partielle  ou  complète  de  la  fonc- 
tion des  nerfs  des  extrémités.  Les  malades  ont  d'abord  des  trou- 
bles sensitifs,  des  picotements,  des  fourmillements  dans  les  mains 
et  dans  les  pieds,  puis  une  sensation  de  brûlure,  des  douleurs 
cuisantes,  une  grande  sensibilité  de  la  plante  des  pieds  et  peut- 
être  de  toutes  les  extrémités. 

Avec  les  symptômes  sensitifs,  apparaît  graduellement  une 
faiblesse  motrice  et  dans  les  mauvais  cas  une  paralysie  complète 
dont  souffrent  davanta^^e  les  extrémités  inférieures.  Dans  quelques 
cas  les  nerfs  de  la  face  et  des  yeux  sont  gris  et  le  malade  est  sur 
son  lit  comme  un  naufragé  sans  secours.  Il  y  a  très  rarement 
des  douleurs  en  ceinture,  comme  il  arrive  dans  la  myélite,  ni 
troubles  vésicaux,  ni  rectaux. 

Les  muscles  s'atrophient  peu  à  peu  et  ont  des  réactions  do 
dégénérescence  partielle  ou  totale.  Il  y  a  souvent  une  sensibilité 
exagérée  au  toucher  surtout  sur  les  points  moteurs  et  le  long  du 
trajet  des  nerfs.  Quelquefois,  surtout  dans  les  cas  alcooliqueg  et 
diphthéritiques,  les  symptômes  ressemblent  à  ceux  de  Tataxie 
locomotrice.  Il  y  a  abolition  des  réflexes  tendineux  et  une  ataxio 
très  marquée  sans  grande  perte  de  force  musculaire  ;  ces  cas  sont 
connus  sous  le  nom  de  pseudo-tabès  alcooliques  ou  diphthériti- 
ques. Ils  peuvent  tromper  le  médecin  s*il  n'y  prend  garde  et  ra- 
mener à  un  pronostic  et  à  un  diagnostic  faux. 

Le  pronostic  dans  la  névrite  multiple  est  généralement  bon.  Lo 
malade  guérit,  quoiqu'il  faille  souvent  longtemps  attendre  la 
guérison.  Le  complet  retour  à  la  santé  est  impossible  seulement 
dans  les  cas  où  il  y  a  une  trop  grande  atrophie  musculaire. 

Les  anatomo -patho logistes  divisent  la  névrite  en  deux  classes  : 
la  névrite  interstitielle  et  la  névrite  parenchymateuse.  Les  deux 
formes  généralement  sont  plus  ou  moins  mélangées.  La  forme 
interstitielle  prédomine  dans  les  cas  plus  localisés  dus  à Tiniluence 
du  rhumatisme,  à  la  diphthérie,  aux  fièvres  infectieuses  et  aux 
traumatismes.  C'est  la  forme  parenchymateuse  qu'on  trouve  dans 
la  névrite  multiple  que  nous  venons  de  décrire.  On  a  remarqué 
que  la  névrite  parenchymateuse  n'atteint  souvent  que  certains 
segments  des  nerfs  et  par  suite  on  l'a  appelée  névrite  segmentée. 
La  névrite  multiple  a  une  durée  de  plusieurs  semaines  et  la 
longueur  de  la  convalescence  dépend  de  la  gravité  du  cas  et  sur- 
tout de  rétendue  de  l'atrophie  musculaire.  Pour  le  traitement^  il  y 
a  d  abord  peu  de  choses  à  faire  si  ce  n'est  de  calmer  les  symptômes. 
Plus  tard  le  traitement  électrique,  mécanique  et  tonique  est 
indiqué.  Piluet. 
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Séance  du  25  avril  1887.  —  Présidence  de  M.  Magnan. 

Prix  Esquirol.  —  La  Société  n*avait  à  décerner  celte  aonée 
qu'un  seul  prix,  celui  d'Esquirol.  Après  lecture  du  rapport  de 
M.  Charpentier,  le  président  ouvre  le  pli  cacheté  contenant  le 
nom  du  candidat  récompensé  et  proclame  lauréat  M.  Pichou, 
chef  de  clinique  à  Sainte-Anne. 

Eloye  de  Moreau  (de  Tours).  —  La  fin  de  la  séance  estconsacrée 
à  la  leclure,  par  M.  Rim  secrétaire  général,  d'un  remarquable 
éloge  de  Moreau,  de  Tours. 

Le  soir  un  grand  banquet  réunissait  chez  Brébant  les  membres 
de  la  Sociclé.  —  Plusieurs  toasts  ont  été  portés  aux  progrès  et  à 
ravenir  de  la  médecine  mentale.  M.  B. 

Séance  du  23  mai  4  887.  —  PnÉsiDSNCB  de  M.  Magnan*. 

Présentation  de  malades,  —  M.  Chambard  présente  un  homme  de 
vingt-trois  ans,  ancien  alcoolique,  débile,  mais  nullement  byslé- 
rique,  porteur  de  deux  alfections  cutanées  rares  et  intéressantes: 
i*une,  du  domaine  de  la  dermatologie  pure,  est  un  érythrasma, 
dernialose  érylhémalo-squameuse  parasitaire,  due  à  iaTégétation 
au  sein  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme  du  microsporus  minu- 
tissimus.  L'autre,  plus  rare  encore,  intéresse  davantage  les  neuro- 
logistes.  Elle  est  caractérisée  par  une  urticaire  artificielle  dont  ou 
]ieut  suivre  toutes  les  phases  et  qui  succède  avec  la  plus  grande 
l'acililé  aux  excitations  mécaniques  de  la  peau;  de  sorte  que  Ton 
peut  voir  s'y  dessiner,  d'abord  sous  forme  de  ligne  anémique 
tr(>s  fugitive,  puis  sous  celle  de  traînée  congestive  plus  durable, 
enlin  avec  un  relief  considérable,  l'empreinte  des  corps  que  l'on 
y  a  ajtpliquôs  ou  la  figure  du  dessin  que  Ton  trace  à  sa  surface 
avec  un  corps  mousse  quelconque.  M.  Chambard  appelle  neuro- 
dermatose  stéréographique  cette  névrose  vaso-motrice,  dont  on  ne 
connaît  que  peu  d'exemples  et  qui  s'était  rencontrée  jusqu'ici  à 
peu  pies  exciusivenient  chez  Jcs  hystériquei». 
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PnTtihjn'-  ffi'wi'r'i/p  avec  A'Ilre  hypoehoniiriaqiie  il  attai/wa  hvHé- 
riforines.  —  M.  CujtuuARD  lit  ensuite  un  travail  sur  uu  cas  do  pa- 
ralysie pénéraJe  avec  délire  hypochondriaque  el  attaques  hyslÉri- 
fortues  chez  un  homme.  L'individu  était  un  héréditaire  ;  Il  eu  trait 
à  Vitle-K.viord  avec  le  délire  hj'poclioudriaquc  que  M.  Baillarper 
croit  propre  aui  paralytiques,  mais  sans  le  moindre  trouble  ap- 
parent de  la  molilité  et  présentait  pendant  son  séjour  de  uora- 
breuses  attaques  tiystérirormes.  Ce  n'est  que  peo  de  temps  avant  sa 
mort,  survenue  au  bout  de  cinq  semaines  par  pneumonie,  que 
l'on  put  constater  chez  lui  un  commencement  d'eschare  dorsale  et 
de  I  inégalité  pupillaire.  A  l'autopsie  l'on  trouva  des  lésions  très 
manifestes  de  raéningo-encéphalite  diffuse  :  épaissi  ^sèment  et 
adhérences  des  méninges  avec  ramollissement  cortical  aux  lieux 
d'élection,  granulations  épendymaires,  etc. 

Ce  cas  est  apportée  l'appui  des  idées  de  M,  Raillarger,  surlaspé- 
ciflciti  du  délire  h)'poehondriaque  des  paralytiques  et  comme  un 
etemple  des  difHcultés  du  dia^'HosIic,  lorsque  le  délire  existe  seul 
et  est  asspï  restreint  pour  empfcher  déjuger  du  niveau  mental 
des  malades.  Le  diacnostie  de  la  pai'alj'sie  générale  ne  pouvait, 
dans  l'espèce,  qu'être  soupçonné  jusqu'à  une  époque  voisine  de 
la  mort,  malgré  le  caractère  du  délire,  l'histoire  de  l'affection  et 
la  coexistenoe  dos  attaques  hysiériformes  ;  l'apparilion  tardive 
de  t'eschare  et  l'inégalité  pupillaire  ont  rendu  plui  probable, 
maie  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  que  celte  probabililé  devint  voisine 
de  la  certitude. 

M,  M^ONAN  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  certitude  do  paralysie  géné- 
rale :  l'inégalité  pupillaire  et  l'eschare peuvent  s'expliquer  par  la 
pneumonie  ultime.  Il  n'accepterait,  pour  sa  part,  ce  diagnoslic 
comme  rigoureux  que  si  t'eiameu  microscopique  des  lésions  l'a- 
vait confirmé. 

M.  Cbahburd  regrette  de  n'avoir  pu  procéder  à  cet  examen  mi- 
croscopique; l'observation  lui  a  cependant  paru  intéressante  & 
rapporter,  précisément  à  came  des  dinicultés  du  diagnostic;  il  ne 
se  dissimule  pas  d'ailleurs  que,  considéré  isolement,  chacun  des 
faits  cliniques  et  analomn-pathngiques  sur  lesquels  son  diagnostic 
repose  n'a  qu'une  valeur  relative.  La  spéeiliclté  du  délire  hypo- 
chondriaque de  U.  Baillarger  a  trouvé  depuis  1860  beaucoup  d'ad- 
versaires; l'eschare  et  le  trouble  pupillaire  peuvent  être  le  lait  de  la 
pneumonie  ot  cttte  affection  s'accompagne  parfois  d'im  certain 
degré  de  méningite;  il  estime  cependant  que  la  concordance  de 
tous  ces  faits  lui  confère,  sinon  une  certitude  absolue,  du  moins 
une  1res  grande  probabilité. 

U.  LE  Pbësident  .remercie  M.  Chanbabd  de  ses  intéressantes 
communications. 

Ou  liélirf  chronique  {suite  da  la  discusiionj.  —  M.  CunisTiAH.— 
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Dans  les  discussions  qui  viennent  de  se  succéder  dans  nos  séances. 
sur  les  folies  héréditaires  d'abord  sur  le  délire  chronique  ensniie^  je 
crois  apercevoir  une  tendance  générale  à  laquelle,  pour  ma  part, 
je  serais  heureux  d*applaudir  sans  réserve,  si  elle  me  paraissait 
actuellement  réalisable,  —  celle  de  grouper  d*une  façon  rationnelle 
les  différentes  formes  décritesde  la  folie.  —  Morel  avait  déjà  fait^cet 
essai.  S'il  n*a  pas  réussi,  du  moins  y  avait-il  dans  sa  tentative 
quelque  chose  de  vrai  et  de  fondé,  car,  depuis  lui,  ses  idées  ont  été 
reprises  par  des  observateurs  distingués  qui  n*ont  rien  négligé 
pour  les  faire  triompher.  Suivant  eux,  la  folie  des  persécutions  ne 
serait  en  aucun  cas  une  affection  accidentelle,  survenant  dans  le 
cours  de  l'existence  ;  ce  serait  au  contraire  «  un  processus  telle- 
ment net  et  défini  que  Ton  peut  prédire  lasérie  des  phases  succes- 
sives que  va  parcourir  le  délire,  depuis  le  stade  initial  jusqu*à  une 
terminaison  inexorablement  la  môme  ••  Ce  serait,  eu  un  mot, 
comme  dans  la  nature  :  la  fleur  succédant  au  bourgeon,  et  abou- 
tissant au  fruit.  De  cette  façon,  le  délire  des  persécutions,  cette 
magistrale  création  de  Lasèîzue,  ne  serait  plus  qu'un  épisode  dans 
ce  que  MM.  Magnan,  Garnier,  Briand  et  beaucoup  de  nos  distingués 
collègues  proposent  d'appeler  le  délire  chronique  :  théorie  sédui- 
sante, mais  que  je  ne  saurais  accepter  sans  réserve  et  à  laquelle  je 
vous  demande  la  permission  de  présenter  quelques  observations. 
M.  Christian,  passant  ensuite  en  revue  les  opinions  précédem- 
ment émises,  reconnaît  volontiers  que  le  délire  des  pei*sécutions 
est  toujours  précédé  d'une  période  d'incubation  hypochon- 
driaque,  mais  il  ne  penso  pas  que  le  passage  de  la  première  pé- 
riode à  la  seconde  soit  nécessaire  et  fatal.  De  telle  façon,  qu'en 
disant  que  le  délire  des  persécutions  succède  au  délire  hypochon- 
driaque,  on  avance  certainement  un  fait  vrai,  mais  on  n'établit 
pas  une  loi  générale  :  il  reste  à  dire  pourquoi  tel  hypochondriaque 
devient  un  persécute,  tandis  que  tel  autre,  en  apparence»  tout 
semblable,  ne  sera  jamais  qu'un  hypochondriaque?  La  proposition 
d'après  laquelle  le  délire  des  persécutions  ne  serait  qu'une  étape 
devant  mener  au  délire  ambitieux,  parait  aussi  beaucoup  itrop 
absolue  à  Toraleur  ;  il  a  connu  un  grand  nombre  de  persécutés 
qui  sont  restés  persécutés  toute  leur  vie  et  qui  jamais,  à  aucun 
moment,  n'ont  présenté  d'idées  de  grandeur.  «Ni M.  Garnier,  ni 
M.  Briand,  dit-il,  ne  veulent  admettre  ces  faits:  pour  eux,  l'appa- 
rition du  dcliro  ambitieux  est  fatal;  tôt  ou  tard  il  doit  surrenir  ; 
s'il  n'y  a  pas  d'idées  de  ^Tandeur  maintenant,  il  y  en  aura  dans 
an  mois,  dans  un  an,  dans  dix  ans!  Il  n'y  a  qu*à  attendre.  Mais 
si  d'aventure  Je  malade  meurt  après  avoir  rabâché  pendant  trente 
ou  quarante  ans  ses  idées  de  perséeution  sans  avoir  eu  la  moindre 
bouifée  ambitieuse,  que  dcvientrargumentation  de  nos  collègues  ? 
Et  que  l'on  ne  croie  pas  que  j'invente  des  faits  pour  les  besoins 
de  ma  cause:  il  s'agit  d'observations  qui  m'avaient  frappé  depuis 


SOCIÉTÉS   SAVANTES.  119 

longtemps,  et  je  los  cite  d'autant  plus  Tolontiers  que  les  malades 
dont  il  s'agit  sont  connus  de  plusieurs  d'entre  vous.  MM.  Foville 
et  Ritti  me  permettront  d*en  appeler  à  leur  témoignage.  » 

M.  Christian  rapporte  ensuite  un  certain  nombre  d'observations 
à  Tappui  de  sa  thèse:  d'abord  celle  du  capitaine  A.,  qui  a  tué  le 
D' Marchand;  il  n'a  jamais  été  ambitieux;  puis  celle  d'un  fonc- 
tionnaire poursuivi  depuis  plusieurs  années  par  une  Société  secrète 
(la  Camora),  et  qui  n'est  pas  encore  mégalomane.  Il  existe  même, 
selon  M.  Christian,  unecatégorie  de  persécutés  chez  lesquels  on  peut 
affirmer  que  jamais,  à  aucun  moment,  il  ne  surviendra  de  délire 
des  grandeurs  :  ce  sont  ceux  dont  le  délire  repose  exclusivement 
sur  des  troubles  de  la  sensibilité  génitale.  Ces  malades  n'ar- 
rivent jamais  à  la  mégalomanie.  «Je  citerai  entre  autres,  ajoute 
M.  Christian,  cet  ancien  officier  de  marine  qui  est  resté  àCharen- 
ton  pendant  vingt-sept  ans,  et  dont  j'ai  rapporté  l'observation  ici 
même,  il  y  a  quelques  années,  mais  à  un  autre  point  de  vue  :  ce 
malade  était  absolumentremarquableparson  délire  qui  s'alimentait 
presque  exclusivement  dans  de  fausses  sensations  génitales.  Jamais 
il  n'a  été  niégalomaniaque. 

Après  avoir  cité  quelques  autres  observations  fort  intéressantes, 
M.  Christian,  passant  en  revue  les  rares  aliénés  chez  lesquels  la 
transformation  s'opère,  nie  que  le  raisonnement  logique  soit  pour 
rien  dans  cette  tranformation  :  elle  s'effectuerait  plutôt  à  la  suite 
de  troubles  sensoriels,  illusions  et  hallucinations.  Si  Ton  consi- 
dère enfin  comme  signes  caractéristiques  de  la  démence  ses  deux 
symptômes  fondamentaux  qui  ne  manquent  jamais  —  l'affaiblis- 
sement intellectuel  et  la  perte  de  la  mémoire  —  les  persécutés, 
selon  lui,  ne  deviendraient  pas  déments  par  le  seul  fait  de  l'évo 
lution  de  leur  délire.  ' 

M.  Briand.  Je  voudrais  avant  la  clôture  de  la  discussion  répon- 
dre quelques  mots  à  M.  Christian  :  Notre  honorable  collègue, 
nous  oppose,  avec  son  talent  habituel,  l'observation  d'un  certain 
nombre  d'aliénés  chez  lesquels  le  délire  des  persécutions  ne  se 
transforme  pas  en  idées  ambitieuses;  il  nous  dit  notamment  que 
ceux  dont  le  délire  repose  sur  des  troubles  de  la  sensibilité  géni- 
tale ne  deviennent  jamais  mégalomanes.  De  sorte  que  cette 
transformation  qui^  pour  nous,  est  une  règle  n'est  pour  lui  qu'une 
exception.  Ces  cas  choisis  ne  me  semblent  pas  infirmer  notre 
doctrine  dont  M.  Garnier  a  fait  l'exposition  avec  clarté.  11  nous 
serait  facile  de  répondre  à  M.  Christian  par  un  choix  plus  consi- 
dérable que  le  sien  de  délirants  chroniques  conformes  à  notre 
type.  Si  la  discussion  s'engage  dans  cette  voie,  il  faut  faire  fran- 
chement appel  à  la  statistique.  Que  chacun  de  nous  apporte  ici 
les  observations  qu'il  aura  pu  recueillir,  nous  arriverons  alors, 
à  l'aide  de  ces  documents,  à  catégoriser  avec  exactitude  les  cas  où 
Id  transformation  est  l'exception  et  ceux,  à  mon   sens  beaucoup 
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plus  nombreiii,  où  elle  esl  In  rèRle.  La  Société  pourra  alors  être  J 
appelée   à  se  prononcer  nvec  cun naissance  complète  de  cutiK. 

Il  e?t  un  autre  point  au  discours  de  H.  Cbristian,  nuquri  jtt  1 
voiidrnis  répondre  encore  pour  l'écnrler  déflnitivemcnt  du  débat  " 
Nous  ne  faisons  pas  de  la  déduction  logiijue,  cntnrar  semble 
croire  noire  savant  contradicteur,  la  cause  ciclusire  de  la  tr<D»-  I 
formation  du  délire  à  chacune'  de  ses  (lapes.  J'ai  simplement 
voulu  dire,  pour  ma  part,  que  ce^  mnladcs  écharaudent  ri  bien 
leur  délire  qa  il  sembicrait  être, dans  certains  cas,  la  consrqaenee 
d'une  logique  mal  appliquée.  Hais,  à  cdté  de  ces  fait»,  j'aurais  pa 
vous  en  citer  d'autres  bien  ditférenls:  j'ainbserré,  dans  le  scprice 
de  H.  Ma^'oan,  un  dÉlirantchronique  chez  lequel  les  idées  ambi- 
tieuses étaient  survenues  à  la  suite  d*une  hallucination  de  l'ouïe  : 
en  sortant  de  chez  un  niarebund  de  vins,  il  entendit  un«  foii 
qui,  pour  la  première  fois,  le  salua  du  nom  de  Napoléon.  Il  té 
présenta  aussitôt  dans  UD  poste  de  police  pour  demander  qu'un 
l'aiddt  à  monter  aur  le  trdne.  Le  lendcm&iu.  il  entrait  s  Sainte- 
Anne  pour  la  seconde  fois  :  >  Vous  ne  me  prendrez  pin»,  disait- 
il,  pour  un  fou,  vous  comprenez,  comme  moi.  maintenant  le  m<ilif 
de  leurs  persécutions  ;  ils  voulaient  m'empBchor  de  (lOuverner.  i 
Ce  malade  était,  en  outre,  atteint  d'un  eczéma  de  la  lâvre  supé- 
rieure pour  lequel  l'épilalion  avait  été  Jufiée  nécessaire.  On  edt 
toutes  les  peines  du  monde  à  obtenir  qu'il  s'v  soumit:  ■  Un  Na- 
poléon,  disait-il,  doit  toujours  conserver  la  moustache,  a 

M.  DouTBEBEKTE.  En  l'absence  do  M.  Foville,  dont  U.  Cbrlatian  I 
invoque  le  Icmui^'nage,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  j'ai  i 
pendant  mon  internat  k  Chareritou,  l'un  des  malades  qu'il  noua  | 
citecomine  n'nyanl  pas  eu  d'idées  ambitit^uses;  je  veux  parler  I 
de  l'ofUcier  de  marine  très  célj-bre  par  différentes  particularités,  , 
d'un  délire  reposant  sur  des  troubles  de  la  sensibilité  génitale, 
Eb  bien,  ce  même  aliéné  nous  était,  dés  celte  époque,  préunlé  ' 
par  Calmeil  comme  un  type  de  raégalomaDiaque. 

M.  BaïA.ND  insiste  pourvue  la  société  prenne  bonniMiotc  de  l'api 
nion  de  M.  Doutrebcute  qui  intervient  fort  a  propos  dans  ladiscus 
sion. Il  n'est  pas  toujours  commode,  ajoute-t-il,  défaire  avouer  par 
lesdéliraols  chroniques  leur* idées  ambitieuse* qu'ils  cachent  par- 
fois a?ec  grand  soin;  elles  jui-ent  tellement  avec  le  bons  teng, 
elles  ont  si  souvent  attiré  des  algarades  aux  malades  qu'ils  les 
dissimulent  souvent  plus  volontiers  qu'ils  ne  dissimuknl  lean 
idées  de  persécutions  ;  celles-ci  reposent  sur  dos  faits,  A  la  granda 
rigueur,  possibles  sinon  vraisemblabloscl  moins  susceptibles d'ao- 
tralner  i'iucrédulité  et  la  moquerie  de  l'enlouraire.  Pi^ul-êtrv 
trouvera-t-on  dans  ce  fait  la  cause  du  petit  nombre  apparoatde 
délirants  chroniques  ambitieux. 
M.  r«i.ntT  croit,    eomms  U.  HHand,  qiio  dant  uns  rflicasaioa 
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de  ce  jTcnre,  la  statistique  a  un  rôle  tout  marqué  cljii  demande 
que  Ja  discussion  soit  continuée. 

M.  LE  Prbsidbnt.  Le   délire  chronique  continuera  à  flgurer  à 
Tordre  du  jour  de  nos  séances.  Marcel  Briand. 


CONGRÈS  DES  ALlÉiNISTES  RUSSES  A  MOSCOU 

{Suite  «). 

V.  M.  VicTOROFF  lit  ensuite  son  travail  Sur  l'assistance  des 
aliénés  dans  le  département  de  Moscou.  Dans  ce  département  le 
nombre  d*aliénés  était,  d'après  la  statistique  de  4886,  de  4,662 
dont  995  hommes  et  667  femmes.  La  grande  majorité  de  ces  ma- 
lades est  abandonnée  aux  soins  de  leurs  parents,  car  les  hospices 
de  Moscou  ne  recevant  pas  les  subsides  du  zemstwo  refusent  de 
recevoir  des  aliénés.  Parmi  ces  abandonnés  il  y  a  au  moins 
300  maniaques  violents  qui  restant  en  liberté  présentent  un  grand 
danger  pour  la  sécurité  publique.  Le  rapport  constate  que  (le  dé- 
partement et  la  ville  de  Moscou  n'ont  pas  des  moyens  pour  se- 
courir leurs  aliénés.  Ainsi  Thospice  Preobrajensky  a  dû  refuser  en 
4885  353  aliénés  et  pendant  les  premiers  neuf  mois  de  4886,  207. 
Il  faut  remarquer  que  la  plupart  de  ces  aliénés  sont  originaires 
du  département  et  de  la  ville  en  question.  Cette  triste  situation 
des  aliénés  devient  encore  plus  frappante  lorsqu'on  compare  les 
données  statistiques  sur  le  nombre  de  lits  pour  les  aliénés  à 
Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg.  La  ville  de  Moscou,  dans  tous  ses 
hospices  d'aliénés  y  compris  les  hospices  privés  i et  les  annexes 
spéciales  des  hôpitaux  généraux,  possède  en  tout  637  places  pour 
les  aliénés,  tandis  que  Saint-Pétersbourg  a 4, 955  places;  autrement 
parler  :  à  Moscou,  il  y  a  1  lit  pour  4,483  personnes;  dans  le  gou- 
vernement de  Moscou,  avec  la  capitale,  —  \  lit  pour  3,241  per- 
sonnes; à  Saint-Pétersbourg,  1  lit  pour  441  personnes;  dans  le 
gouvernement  de  Saint-Pétersbourg,'  et  la  capitale,  i  lit  pour 
828  personnes  ^. 
En  présence  de  ces  faits,  l'auteur  conseille  au  zemstwo  du  dé- 

*  Voir  les  Archives,  t.  XIII,  n«  38,  p.  309. 

*  A  Moccou  (statistique de  1882),  la  population  est  de  753,469  habitants; 
dans  le  département  de  Moscou  avec  la  capitale,  2,070,978  ;  à  Saint- 
Pétersbourg  (statistique  de  1881),  elle  monte  à  861,303  habitants;  dans 
le  gouvernement  d«*  Saint-Pétersbourg  avec  la  capitale  elle  est  de 
1.618,614. 
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parteniciit  lie  Moscou,  de  construire  une  maison  d'iiliénJ^anu 
pour  MO  lits.  Les  dépenses    qn'exigei'a   celte  construction  mon- 
tent à  800,000  roubles  (î.OOO.OOO  fr.) 

VI.   Après  ce  rapport  M.    Koikvsikoff    aborde    rintéressaots  I 
question   d'enseignement    clinique    des  maladies    luenlalns.   Sa  i 
coni  m  uni  cation  est  intitulée  ainsi:  Sur  la  construction  des  clini'juea  t 
psychiatriques  en  général  et  df  celle  de  Moscou  en  particulier.  Après  1 
avoir  indiqué  les  conditions  auiquelies  doit  satisfaire  une  clinique 
universitaire spécialemenlcoDsacréeàl'eDseignement  de  la  patho- 
logie mentale,  l'auteur  a'arrfite  sur  la  clinique  de  Moscou  qui  vient 
d'etreeonstruiteaveedesressparces  fournies  par  une  riche  proprié- 
taire, M""  Morozoff,  U  vaut  mieux,  dit-il,  avoir  une  petite  clinique 
mais  bien  appropriée  qu'un  hospice  ordinaire  m6me   très  ^rand.  • 
Cette  clinique  doit  être  en  communication  intime  avec  les  autres  I 
cliniques  aussi  bien   à  cause  des  rapports  qui  unissent  ta  patho-  ' 
lo^e  mentale  avec  les  autres  branirbeâ  de  la  médecine  (et  surtout 
avec  la  neuropalholo^ic),  qu'à  cause    de  la  facilité  qu'on    aurait 
dans  ce  cas  de  fréquenter  plusieurs  cliniques  à  lafois  sans  perdre 
inutilement  son  temps,  tllle  doit,  en  outre,  avoir  ta  possibilité  de 
renouveler   de  temps   en  temps  U  population    malade,  ce  qui 
sera   facile  à  faire  en  se  servant  des  hospices  du    département 
et  de  la  ville.  ITne  annexe  spéciale  de  la  clinique  doit  être  réser- 
vée pour  le  placement   préliminaire  de   l'examen  des   aliénés. 
Toutes  ces  conditions  sont  remplies  par  la  clinique  de  Moscou.  A  ^ 
celte  communication  H.  Kowalevsky  (de  Kharcow]  a  fait  observer  I 
que  dans    les  facultés  de  pruvince  qui   n'ont  pas   de  cliniques  I 
psychiatriques  à  part,  il  faudrait  imposer  aux  hospices   civils 
donner  un  certain  nombre  des  salles  A  la  Faculté  et  dans  le  cas 
l'administration  de  ces  hospices  ne  voudrait  consentir,  on  paurraitfl 
faire  intervenir  tout  simplement  le  pouvoir  du  baut  gouvernem'entJ 
comme  lorsqu'il  s'apit,  par  exemple,  d'eïproprier  un  terrain  privé  ■ 
pour  la  construction  des  chemins  de  fer,  etc. 

VII.  La  communication  suivante,  appartenant  à  M,    Bajenopf.I 
rend  compte  de  la  nouvelle  maison   d'aliénés  du  dfpnrtâment  du 
Riaian.  Cette  maison  est  construite  sur  le  type  des  pavillJlis  s&4 
parés.  On  a  adopté  ici  le  !<jsikme  du  patronage  fumilial,  consistant^ 
comme  on  sait,  en  ce  qu'un  certain    nombre  des  malades    chrc 
niques  sont  placés  chez  les  paysans  des  villages  d'alentour  av^'1 
lesquels  ils  vivent  d'une  vie  commune  en  les  aidant  dans  teura 
travaux  agricoles.  ^ 

VUI.  M.  RouaiNoviTcn  (de  Paris]  a  envoyé  une  communication 
sur  l'assistance  des  aliinée  indigents  qui  sortent  convaleseenls  des 
établissements  publics.  Cotte  communication,  lue  par  H.  le  profes- 
seur Kowaien-sky  (de  Kharcow),  attire  l'attention  du  congrès  sur 
l'existence  à  Pans,  d'un  élubli^semeot  foudé  en  <84S    par  Falrel  . 
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père,  et  ayant  pour  but  la  protection  morale  et  matérielle  des 
aliénés  guéris,  mais  restés  sans  moyens  d'existence  etabaudonnés 
par  leurs  familles.  Après  avoir  démontré  le  mode  de  fonction- 
nement de  cet  établissement  dont  le  principe  philantropique  est 
plein  du  sentiment  moral,  fauteur  conseille  au  congrès  de  prendre 
sur  lui  Finitiative  pour  Tinstitution  d'établissements  semblables 
en  Russie. 

IX.  M.  MiNOR  traite  ensuite  l'importante  question  du  traitement 
des  alcooliques  dans  les  établissements  spéciaux.  L'existence  en 
Amérique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne^  d'établissements  des- 
tinés au  traitement  des  buveurs  est  pour  l'auteur  l'indice  de  la 
nécessité  d'établissements  semblables  en  Russie.  Il  démontre,  et 
un  grand  nombre  des  membres  du  congrès  sont  de  son  avis, 
qu'une  certaine  partie  d'ivrognes  habitués,  sont  des  malades  et 
ont  besoin  des  mesures  législatives  toutes  autres  que  celles  qui 
existent  actuellement. 

X.  M.  Danillo  a  présenté  son  rapport  sur  l'assistance  des  aliénés 
criminels  ou  prévenus  de  crime.  Selon  l'auteur  la  différence  qui 
existe  entre  un  aliéné  criminel  et  non  criminel  est  l'effet  d*un 
simple  hasard.  Au  point  de  vue  clinique  aucune  distinction  ne 
saurait  être  établie  entre  ces  deux  genres  d'aliénés,  d'où  il  suit 
que  la  séparation  ne  trouverait  pas  sa  raison  d'être.  Il  faut  avoir 
une  section  à  part  pour  les  malades  violents,  criminels  ou  non. 

XI.  La  même  question  est  traitée  ensuite  par  M.  Jakovrnio  dans 
une  communication  intitulée  ainsi  :  Faut-il  placer  les  aliénés  cri- 
minels avec  les  autres  aliénés  ou  séparément!  Il  arrive  à  la  même 
conclusion  que  le  rapporteur  précédent  avec  cette  seule  différence 
qu'il  conseille,  en  outre,  d'instituer,  à  l'exemple  de  l'Europe  occi- 
dentale et  de  l'Amérique,  des  maisons  spéciales  pour  les  jeunes 
idiots  et  épileptiques.  II  considère  cette  institution  comme  une 
mesure  préventive  contre  les  crimes  commis  très  souvent  par  ce 
genre  de  malades. 

XII.  M.  KoRSAKOPF  a  parlé  de  Y  assistance  des  aliénés  chez  eux  ou 
par  le  patronage  familial.  Il  décrit  le  fonctionnement  du  patronage 
familial  à  lltcn  (Hanovre).  Ce  système  présente,  d'après  l'auteur, 
de  grands  avanta^'es  économiques.  De  plus,  il  empêche  un  en- 
combrement outré  des  maisons  d'aliénés.  Il  sera  donc  utile,  dit 
M.  Korsakoff,  d'essayer  ce  système  dans  certaines  localités  russes. 
Les  malades  seront  placés  dans  les  familles  qui  habitent  tout  près 
de  la  maison  d'aliénés,  de  façon  à  ce  qu'ils  soientcoulinueliemenl 
sous  la  surveillance  des  médecins.  Les  aliénés  indigents  auront 
droit  à  une  protection  particulière  de  la  société  et  de  l'adminis. 
tration.  Dans  ce  but,  on  imposera  au  commissaire  de  police  de 
chaque  village  l'obligation  d'informer  le  médecin  de  la  circons- 
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cription  Hc  chaque  "cas  nouveau  ti'aliénalion  moniale  clnei  un  ha- 
biUnt.  Si  le  médecin  trouve  que  le  Irajlfinionl  du  malade  ne 
pourra  se  faire dansun  ratlteu  de  famille,  il  ordonne  son  plscement 
dans  un  établissement  spécial,  lequel  sera  obligé  de  le  recevoir. 
Les  frais  do  transport  du  malade  dans  l'Établissemenl  tomberont 
sur  la  commune (ZemsLwo).  Le  rapport  veut  défendre  aux  parents  de 
prendre  un  aliéné  auquel  la  sortie  est  encore  nuisible  ;  il  propose 
dans  ce  but,  de  donuer  à  l'admluistration  le  droit  de  garder  les 
maludos  autant  qu'elle  le  jugera  nécessaire.  Quant  au  paiement 
poiirle  Iraitemeul,  l'adminislration  doit  avoir  le  droitde  dispense 
de  celle  charge  ou  de  sa  réappiication,  si  les  parents  pour  des 
inl^rèis  personnels,  ne  voulaient  pas  prendre  un  aliéné  qui  pour- 
rait parfaUemeDl  vivre  dans  sa  famille.  L'auteur  pense,  en  eS'et, 
que  le  traitement  des  aliénés  n'impose  pas  nécessairement  lenr 
placement  dans  'les  maisons  de  santé  ;  il  existerait  môme 
certaines  formet  d'aliénation  mentale  qui  eïigent  nn  traitement 
en  famillf,  d'autres  pour  lesquelles  l'bdpital  est  indispensable.  En 
tout  cas,  ce  n'est  pas  dans  la  famille  à  eux  que  les  aliénés  doivent 
être  placés,  mais  bien  dans  les  familles  qui  se  sont  spécialement 
consacrées  &  cetle  sorte  d'occupation  comme  celles  des  aliéoistes 
ou  celles  quise  trouvent  sous  la  surveillance  directe  d'aliénistes.  Ce 
placcmeat  devrait  se  faire  librement  sans  formalités  compli- 
quées. Relativement  à  la  législation  des  aliénés,  il  y  a  lieu  d'y 
introduire  un  certain  nombre  de  modillcations  qui  doivent  avoir 
pour  but  non  seulement  de  prévenir  la  possibilité  de  traiter  un 
homme  sain  comme  un  aliéné,  mais  aussi  de  mettre  k  la  portée 
de  tous,  tous  les  moyens  possibles  de  traitement  et  même  de  les 
imposer,  de  veiller  à  ce  que  l'aliéné  ne  soit  dangereux  ni  pour  i 
lui-mSme,  ni  pour  la  société,  et  aussi  que  sa  fortune  ne  soit  pas 
gaspillée.  Pour  garantir  ces  modillcations  législatives,  les  rè- 
gles suivantes  devraient  être  mises  en  vigueur  ;  a]  pour  la  po- 
pulation rurale,  l'information  au  médecin  de  la  circonscription  do 
chaque  cas  d'aliénation  mentale  est  obligatoire  pour  les  autorités 
du  village;  le  placement  de  l'aliéné  dans  un  hospice  est  aussi 
obligatoire;  b)  pourles  classes  aisées,  le  traitement  est  obligatoire 
us,  est  obligatoii'e  la  surveillance  du  médecin  sur  la 
régularité  du  placement  du  malade;  e)  si  le  médecin  considère 
tel  ou  tel  traitement  du  malade  comme  impropre  ou  nuisible 
pour  lui  ou  dangereux  pour  la  société,  il  eu  informe  l'administra- 
tion, qui,  après  avoir  Térillé  la  conclusion  du  médecin,  émet  une 
décision  correspondante;  et  d]  les  conditions  d'administration  de  la 
fortune  d'un  aliéné  doivent  être  modifiées  par  l'introduction  d'une 
tutelle  prtliminalre  désignée  aussitôt  que  la  maladie  sera  cons- 
tatée par  le 

XIII.  M.  GRBiDENBRBoa   lu    Hon  rapport  sur  la  nécessité  de  la 
réorganisation  iki  maisons  d'aliénés  dci  temskiva.  Le  rapport«ur 
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a  décrit  la  situation  anormale  des  maisons  d'aliénés  et  des  ^ié- 
uistes  devant  Tadministration  hospitalière  etlezemstwo.  Gomme 
conséquence  de  la  subordination  des  maisons  d*aliénés  à  Tadmi- 
nistration  hospitalière,  qui  ne  compte  pas  dans  son  sein  des  mé- 
decins spécialistes,  résultait  une  situation  détestable  des  malades, 
sans  parler  des  aliénistes  eux-mêmes  qui  avaient  toujours  de  quoi 
se  plaindre  aussi.  C'est  pour  cela  que  la  situation  actuelle  de  la 
plupart  des  maisons  d'aliénés  a  besoin  d'une  réorganisation  com- 
plète au  point  de  vue  administratif  et  économique.  Il  faut  tout 
d'abord  que  la  maison  d'aliénés  soit  tout  à  fait  indépendante  et 
séparée  des  hôpitaux  généraux.  Cette  condition  est  absolue  ;  sans 
elle  toutes  les  autres  réformes  n'amélioreront  nullement  Tétat 
actuel  des  choses.  Cette  condition  étant  remplie,  il  est  nécessaire 
d'élaborer  un  type  normal  d'une  maison  d'aliénés  pour  tous  les 
zemstwa  auquel  ce  type  serait  imposé  par  le  gouvernement  im- 
périal. C'est  dans  l'élaboration  de  ce  type  normal  que  doit  con- 
sister une  des  tâches  les  plus  importantes  du  premier  congrès  des 
aliénistes  russes.  Les  débats  qu'a  provoqués  cette  communication 
sont  ajournés  jusqu'à  l'audition  du  rapport  suivant  relatif  au  môme 
sujet. 

XIV.  C'est  le  rapport  de  M.  Droznes,  sur  la  réorganisation  des  an- 
ciennes maisons  d'aliénés,  La  nécessité  de  l'indépendance  des  mai- 
sons d'aliénés  et  des  aliénistes  est  aussi  la  note  dominante  de 
cette  communication.  Les  débats  ont  été  très  animés.  L'opinion  de 
M.  Kowalewky  (de  Kharcow)  mérite  particulièrement  d'ôtre  rap- 
portée. Le  grand  obstacle  au  développement  régulier  des  maisons 
d'aliénés  dans  les  provinces  réside  le  plus  souvent  dans  la  per- 
sonne du  médecin  principal  de  l'hôpital.  Ce  médecin  n'est  pas 
spécialiste  dans  la  plupart  des  cas  ;  étant  cependant  investi  d'un 
pouvoir  administratif  absolu  aussi  bien  sur  l'hôpital  ^'énéral  que 
sur  son  annexe  d'aliénés,  il  est  souvent  hostile  à  des  propositions 
émanant  des  médecins  spécialistes  attachés  au  service  d'aliénés, 
propositions  dont  il  n'est  pas  en  mesure  de  comprendre  toute  la 
portée.  Ces  .collisions  entre  les  aliénistes  et  les  médecins  admi- 
nistrateurs sont,  cela  va  sans  dire,  très  nuisibles  d'une  part 
parce  qu'elles  immobilisent  la  situation  impossible  des  mai- 
sons d'aliénés;  d'autre  part,  parce  qu'elles  sont  la  cause  des  dé- 
missions trop  fréquentes  des  aliénistes  qui  ne  veulent  pas  se 
soumettre  au  despotisme  d'un  médecin  ordinaire.  Il  faut  donc 
donner  une  autonomie  administrative  aussi  bien  que  médicale 
aux  maisons  d'aliénés  en  les  séparant  des  hôpitaux  généraux  et 
en  leur  donnant  comme  directeurs  des  spécialistes,  —  telle  est 
la  conclusion  de  M.Kowalewsky,  qu'il  proposa  au  Congrès  de  sou- 
mettre à  l'approbation  du  gouvernement.  D'autres  opinions  encore 
ont  été  émises;  nous  neynous  arrêterons  pas.  Qu'il  nous  suffise 
de  présenter  la  série  do   conclusions  adoptées  par  le  Congrès   et 
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formulées  d'une  façon  très  précise  par  M.  Mierjewesky.  Considé- 
rant  que  le  traitement  et  l'assistance  des  aliénés  diffère  essentiel- 
lement sous  beaucoup  de  rapports  du  traitement  et  de  l'assistance 
des  malades  ordinaires,  qu'une  maison  d'aliénés  et  son  adminis- 
tration ne  ressemblent  en  rien  à  un  hôpital  général,  que  les  soins 
dus  aux  aliénés,  leur  nourriture,  leurs  vêtements,  leurs  travaux  et 
distractions  portent  un  cachet  tout  à  fait  spécial,  que  pour  un  trai- 
tement approprié  des  aliénés  aussi  bien  que  pour  l'administration 
d'un  hospice,  il  est  nécessaire  d'avoir  des  connaissances  approfon- 
dies des  maladies  mentales  et  une  expérience  pratique  qu'on  ac- 
quiert seulement  en  travaillant  dans  les  cliniques  et  les  maisons 
d'aliénés,  considérant,  en  somme,  que  la  question  du  traitement 
régulier  et  de  l'assistance  des  aliénés  est  mise  à  Tordre  du  jour, 
de  telle  façon  même  que  quelques  zem5tu;a  ont  déjà  construit  des 
maisons  spéciales  pour  les  aliénés,  tandis  que  d'autres  se  prépa- 
rent à  cette  construction  ;  le  premier  congrès  des  aliénistes  russes 
conclut  qu'il  est  absolument  nécessaire  de  transformer  les  an- 
nexes actuelles  d'aliénés  en  maisons  d'aliénés  tout  à  fait  indépen- 
dantes sous  les  rapports:  médical,  économique  et  administratif» 
de  placer  à  la  tête  de  ces  maisons  des  médecins  spécialement  pré- 
parés, d'établir  les  rapports  de  ces  maisons  avec  tous  les  autres 
organes  administratifs  au  moyen  d'un  règlement  approuvé  par  le 
ministre  des  affaires  intérieures,  et  de  fonder  dans  la  capitale 
une  administration  centrale  de  toutes  les  maisons  d'aliénés. 

Une  commission  a  été  ensuite  nommée  pour  l'élaboration  d'un 
règlement-type  des  maisons  d aliénés.  Ont  été  nommés:  MM.  Ko- 
waiewsky,  Sikorsky,  Grcidenberg,  Droznes,  Fscheschott,  Schtein- 
berg,  Litvinoff  et  Maltzeff.  (A  suivre,) 

J.  KOUBINOVITCH. 
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I.  Les  Démoniaques  dans  l'Art;  par  J.-M.  (iHARCOT  (de  Tlustitut), 
et  P.  RiCHER  ;  avec  67  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier,  1887. 

«  Nous  nous  proposons  seulement  de  montrer  la  place  que  les 
accidents  extérieurs  de  la  névrose  hystérique  ont  prise  dans  l'Art, 
alors  qu'ils  étaient  considérés  non  point  comme    une  maladie. 
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mais  comme  uDe  perversion  de  l'Ame  due  à  la  préseor.e  du  démon 
et  à  ses  agissements.  »  Telle  est  I&  déflnilioa  que  donnent 
MM.  Charcot  elRichordn  terme*  démoniaques!  ;  existe- t-il  encore 
réellement  à  l'heure  actuelle  des  gens  qui  paissent  de  bonne  foi 
contester  que  possession  et  bystérie  soient  anonymes?  S'il  s'en 
trouTail  la  lecture  de  ce  livre  ae  tarderait  guère  ilescoOT&inere. 

En  publiant  ce  volume,  HU.  Cbarcot  et  Ricbcr  ne  se  sont  pks 
bornés  à  enrichir  le  domaine 
commun  d'un  grand  nombre 
d'œuvres  d'art  précieuses  à  plus 
d'un  titre  et  parrois  d'une  rareté 
extrême;  ih  ont  soumis  celles-ci 
à  une  analyse  délicate  qui  sépa- 
rant ce  qu'avait  créé  la  seule 
imagination  de  cequiélait  le  fruit 
d'une  observation  éclairée  et 
quelquefois  géniale,  leur  a  per- 
mis d'établir  la  valeur  documen- 
taire de  ces  œuvres  diverses,  lia 
ont  ainsi  montré  d'une  façon  ir- 
réfutable que  les  prétendues  con- 
TuIsioDs  des  démoniaques  n'é- 
taient que  des  attaques  hysléro- 
épileptiques  et  qu'à  ce  point  de 
vue  les  caractères  de  l'hystérie 
dans  les  siècles  passés  ne  diffé- 
raient en  rien  de  ceux  qu'on  ob- 
serve aujourd'hui. 

Les  oeuvres  d'art  les  plus  diver- 
ses ont  été  mises  à  contribution: 
peintures,  dessins,  niiniaLures,  sculptures,  (.'■'''vures,  mosaïques, 
tapisseries,  émaux,  ivoires,  plombs  historiés,  faïences  ont  fourni 
de  curieux  témoignages.  (Fig.  3,  i,  5,  6,  7,  8.) 

Pour  donner  une  idée  de  la  série  des  âges  embrassés  par  ces 
intéressantes  recherches,  il  suffira  de  noter  qu'elles  s'étendent  du 
v°  siècle  à  la  fin  du  xvij[°.  L'époque  de  la  Renaissance  occupe 
d'ailleurs  dans  cette  série  la  place  prédominante  qui  lui  est  due 
à  tous  égards.  L'ordre  chronologique  suivi  par  MU.  Charcot  et 
Richer  rend  leur  livre  d'autant  plus  précieux  au  point  de  vue  de 
l'Histoire  de  l'Art, 

Mais  malgré  l'adoption  de  l'ordre  chronologique  les  auteurs  ont 
su  classer  aussi  leurs  documents  suivant  certains  groupes  naturels, 
et  à  ce  propos  il  faut  signaler  tout  spécialement  ceux  qui  ont 
trait  :  aux  trans/iquralions  (Stefano  de  l'école  de  Giolto,  Raphaél, 
Déodat  del  Mont,  Groupes  de  Varallo),  aux  épidémies  dinsantes,  à 
la  série  des  possédies  de  Rubens,  aux  Convuisionnairet  de  Saint- 


Fig.  3.  —  Le  Chriat  délivrant  un 
poisédi.  —  D'après  un  ivoire 
du  v*  siècle.  Fragment  de  la 
couverture  d'un  évangélJaire  de 
la  bibliothèque  de  Ravenne. 
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r&ire  est  de  laisser  la  parole  aux  auteurs:  M  La  plupart  des  pos- 
sédés créés  par  l'imagerie  religieuse  n'offrent  guère  qu'un  in- 
térêt historique  et  ne  sauraient  fournir  aucun  document  sérieux 


Fig.  5.  —  Guérûou  if  une  femme  poieidie  t 
élirait  (d'après  une  pboii^rapbie)  d'u 
Francesco  di  Giorgio  au  Palais  public.  - 


à  l'appui  de  la  thèse  de  l'ancienneté  que  nous  formulions  en  com- 
mençant. 

Il  n'en  est  pas  de  mfirae  pour  les  œuTres  des  maîtres  de  la 
Renaissance.  Certaines  d'entre  elles,  celles  du  Domiuiquin,  d'An- 
dré del  Sarte,  de  Rubens,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres, 
portent  avec  elles  les  preuTes  d'une  scrnpuleose  obsertation  de  la 


AacBiru,  t.  XIV. 
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nature.  Nous  relrouvons  dans  la  figure  du  possédé  tout  un 
cjisciublc  de  caraclèrcs  el  de  signes  que  le  hasard  seul  n'a  pu 
réuuir,  et  des  traits  si  précis  que  l'iraaginatioD  ne  aaurail  les 
avoir  luventés.  (Fig.  9,  (0, 11.) 

Bien  plus,  nous  pouvons  ajouter  que  du  moins  dans  les  cas  par- 
ticuliers dont  il  s'agit,  le  modèle  dont  s'est  inspiré  le  peintre  n'é- 
tait autre  qu'un  sujet  atteint  de  grande  hystérie,  et  ce  n'est  pas 
uue  des  moindres  preuves  de  la  perspicacité  et  de  la  sincérité  de 


Fig.  6.  —  fiaint  Philippe  de  Néri  dilivranl  une  ponidie.  Groupe  dans 
une  fri^sqiie  di-  André  del  Sarlc,  dans  et  clolire  de  VAnnuniiau,  1 

Florencp. 

l'artiste,  que  ce  diafinostic  rétrospectif  d'une  affection  nerveuse 
alors  méconnue  et  attribuée  à  une  cause  surnalurelle. 

D'autres  artistes,  il  est  Tai,  parmi  lesquels  se  place  Raphaël, 
ont  peint  des  di'inoniaques  dont  les  convulsions  —  noua  n'hésitons 
pas  à  le  dt'clarcr  après  Charles  Bell  ~  ne  répondent  à  rien  d'es- 
scnliellcnicnt  réel,  ni  mSme  de  connu. 

En  pitroiiuranl  les  ditrérenles  pièces  de  noire  collection,  on  peot 
constater  d'une  façon  gOnérale  qu'au  fur  et  à  mesure  que  l'Art, 
quittant  lelan>!age  symbolique,  se  transforme  par  l'étude  détaillée 
de  la  nature,  la  li^'urc  du  démoniaque  dépouille  les  signes  de  la 
convention  archaïque  ou  de  la  fantaisie  personnelle  pour  revêtir 
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Fig.  7.  —  Dante  dt  Siànt-Guy.  Groupe  tiré  (l'une  gravure  de  Hondius, 
d'après  Pierre  Breughel 


134  BIBLIOQRAPHIK. 

leidémoniaqucsconvuhionnaircsd'aujûurd'hvi,olé\.uAianl.po'inlptir 
point  les  manifestalioDs  qu'on  observa  chez  ceux-ci  ils  montrent 
que  toutes  leurs  altitudes,  tous  leurs  mouvements  sont  bien  ceux 
qu«  préseolaient  les  anciens  possédés.  Ici,  en  pleine  période  con- 
temporaine, ce  ne  sont  plus  d'anciennes  gravures  qui  sont  mises 
à  contribution  pour  illustrer  le  texte,  mais  les  dessins  deM,  P.  Ri- 
otier;  ni  au  point  de  vue  de  l'intensité  de  l'expression,  ni  au  point 


de  vue  de  la  valeur  artistique  ceui'ci  n'ont  rien  à  envier  à  leurs 
devanciers,  et  comme  les  précédents  ce  chapitre  ne  cesse  pas  de 
justifier  sun  titre  «  les  Démoniaques  dans  l'Art  •, 

Les  dernières  pages  sont  consacrées  à  l'étude  del'extase,  etnon 
sans  raison  car  ce  n'est  là  qu'une  forme  delà  possession,  mais  com- 
bien dilférente  de  celle  étudiée  auparavanll  Tout  à  l'heure  c'était 
le  diable  et  ses  plus  hideux  dêmon<(  qui  tenaient  garnison  au 
dedans  du  malheureux  patient,  maintenant  c'est  la  divinité  elle- 
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môme  qui  s'empare  de  Thomme,  qui  entre  en  communion  intime 
avec  lui  ;  mais  aussi  quels  effets  opposés  :  là,  convulsions  atroces 
de  tous  les  membres,  rictus  hideux  de  la  face,  ici^  au  contraire, 
calme  profond,  absolu  de  tout  le  corps,  transfiguration  céleste 
du  visage;  là,  exorcisme  avec  ses  pratiques  les  plus  sévères  et  par- 
fois torture,  ici  vénération,  adoration  universelles;  les  exta- 
tiques en  un  mot  ne  pourraient-ils  être  défînis  «  les  aristocrates 
de  la  possession  ».  A  cet  égard  les  auteurs  ont  donc  été  bien  ins- 
pirés en  accordant  aux  extatiques  une  place  parmi  «  les  Démo 
niaques  dans  TÂrt  ». 

Au  point  de  vue  typographique  ce  volume  fait  grand  honneur 
à  MM .  Delahaye  et  Lecrosnier;  choix  du  format,  beauté  du  papier 
et  de  rimpression^  perfection  des  fac-similés,  rien  ne  laisse  à  dé- 
sirer. PiRRRR  Marir. 


SÉNAT 


DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS «. 


Suite  de  la  séance  du  mardi  30  novembre  4886'. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Lacombe. 

M.  Lacombe.  Messieurs,  je  crois  qu'il  est  indispensable  de  bien 
préciser  les  termes  de  la  question  posée  au  Sénat.  Je  craindrais,  en 
effet,  qu'après  ce  que  viennent  de  dire  successivement  à  la  tribune 
M.  le  rapporteur  et  M.  le  commissaire  du  Gouvernement,  il  n'y 
eût  quelque  confusion  entre  les  dispositions  de  l'article  7  et  celles 
de  l'article  8  :  Tarlicle  7,  le  seul  dont  ait  parlé  M.  le  rapporteur, 
Tarticle  8,  le  seul  ou  à  peu  près  dont  ait  parlé  M.  le  commissaire 
du  Gouvernement.  Je  crois,  du  reste,  comme  le  disait  tout  à 
l'heure  ce  dernier,  qu'il  y  a  entre  ces  deux  articles  un  lien  tel, 
qu'il  est,  non  seulement  difficile,  mais  même  impossible  de  dis- 
cuter l'un  sans  indiquer  tout  au  moins  les  dispositions  prévues 
dans  le  second  et  sans  rechercher  quelles  sont  les  modiflcations 
qui  doivent  être  apportées  à  son  texte. 

Cherchons    donc   bien  à  préciser  la  question.  Il  y  a  un  aliéné 

•  Voy.  Archives  de  Neurologie,  l.  XIll,  p.  13o,  258  et  439. 
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dans  une  famille;   cet   aliéné    n'est  pas    placé  dans    un   établie-  I 
sèment  public,  ni  dans  un  élabli^sement  Taisanl  (onction  d'éla-  | 
hlissemenl  public.  Plusieurs  hypollièsessont  encore  possibles;  ( 
sont  tour  à  tour  prévues  par  les  divers  paragraphes  des  articles?  I 
et  8.  Je  vais  aussi   les  examiner  successiireinenl.  Il  peut  se  faire   i 
que  l'état   d'aliénation   soit    tel  que  le  malade  soit  tranquille  et 
facile  à  soigner  ;  qu'il  n'y  ait  pas  de  coercition  il  exercer  vis-à-vis 
de  lui,  suivant  l'expression  qui  était  employée  à  la  dernière  séance 
par  l'honorable  H.  Delsol  au  nom  de  la  commission.  Il  n'y  aurft  ■ 
donc  pas  dans  ce  cas  de  séquestration  dans  le  sens  qu'indiquait  ■ 
U.  le  commissaire  du  Gouvernement,  lorsqu'il  sj^'nalaïtla  sëques-  I 
Iraliou  comme  le  grand  danger  à  l'encontre  duquel  le  Gouverne-  1 
ment  voulait  se  prémunir  par  la  rédaction  proposée.  Voilà  donc 
une  première  distinction  :  d'une  part,  le  cas  où  il  y  a  séquestration; 
d'autre  pari,  le  cas  u&  celle   mesure  n'est  pas  rendue  nécessaire 
par  l'étal  du  malade.  Mais  il  y  a  d'autres  considérations  à  peser  et 
il  faut  encore  faire  une  suus-dislinclion    suivant  la  manière  dont 
se  fera  le  traitement. 

Eu  restant   donc   toujours    dans  l'hypottiëse  où  le  malade  est  I 
soigné  par  un  de  ses  proches  parents  —  sauf  à  discuter  plus  lard  [ 
sur  le  de^'ré  de  parenté  auquel  notre  énumératioo  devra  s'arrêter 
—  noua  distinguerons  avec  la  commission  le  cas  où  il  vivra  dans  \ 
le  domicile  de  ce  proche  parent  qui  lui  donne    personnellement 
des  soins,  ce  sont  les  termes  mêmes  employés  parla  commission, 
et  le  CBS  où  il  sera  soigné  dans  toute  autre  condition,  par  exemple, 
dans  un  domicile  distinct  ou  par  l'intermédiaire  d'un  tiers.  Telles 
sont  les  diverses  suppositions  en  préseuce  desquelles  la  commission 
s'est  placée.  Quelles  sont  les  solutions  proposées  par  la  commission 
pour  chacun  de  ces  divers  cas? 

Dans  le  premier,  c'est-à-dire  si  l'aliéné  esl  tranquille  et  qu'il  n'y 
ait  pas  de  séqueslration  ;  s'il  esl,  eu  outre,  traité  dans  sa  famille 
par  son  père  ou  l'un  de  ses  ascendants  ou  descendants,  son  con- 
joint ou  son   tuteur,   son  frère  ou   sa  sœur  ;  si,  enûn,  ce  parent  1 
rapproché  a  avec  le  malade  un  domicile  commun,    et  lui  donna  1 
personnellement  ses  soins;  dans  ce  cas,  dis-je,  Il  n'y  a  rien  dans  | 
la  loi:  pas  de  nécessité  de    déclaration,    pas  de   surveillance  de  ] 
l'autorité  publique;  la  situation  reste  dans  le  projet  ce  qu'elle  est  1 
aujourd'hui. 

Mais  si  c'est  la  seconde  hypothèse,  ce  malade  tranquille  et  pour  I 
lequel  i!  n'est  pas  question  de  séquestration  est  soigné  dans  d'au-  1 
1res  conditions;  si,  par  exemple,  il  l'est,  même  par  son  père 
par  sa  mère,  dans  une  maison  spéciale  au  lieu  de  l'êlre  dans  leur  1 
prnpre  domicile,  une  déclaration  esl  exigée  et  doit  êlre  faite,  " 
d'après  le  projet  de  la  commission,  dans  le  mois,  ou  procureur  de  I 
la  Hêpublique  de  l'arrondissement.  Et  il  ne  faut  pas  croire  que  I 
celle  dêclarali  Jn  suit  une  vaine  formalité  !.,.  A  partirdu  inonient  1 
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OÙ  elle  est  faite,  la  maison  où  Taliéné  est  soigné  —  môme  seul, 
même,  ainsi  que  je  le  dirai  tout  à  Theure,  par  le  père  de  famille 
ou  par  son  préposé  sous  sa  surveillance  et  sa  responsabilité,  •— 
celte  maison  est  assujettie  à  tous  les  règlements,  à  toute  les  visites 
de  médecins,  de  magistrats,  de  fonctionnaires  de  Tordre  admi- 
nistratif, tout  comme  s'il  s'agissait  d*un  asile  public  d'aliénés  ou 
d'un  asile  privé  faisant  fonction  d'asile  public.  Voilà,  messieurs^ 
ce  que  la  commission  a  proposé  dans  l'article  7. 

Puis,  arrive  enfln  le  troisième  cas,  celui  où  l'état  du  malade 
oblige  de  le  tenir  enfermé,  celui  que  Ton  appelait  tout  à  Theure 
le  cas  de  séquestration.  Dans  cette  hypothèse  prévue  à  l'article  8 
du  projet  de  loi,  que  le  malade  soit  soigné  par  ses  plus  proches 
parents  ou  par  des  étrangers,  qu'il  reste  dans  la  maison  paternelle 
ou  qu'il  soit  en  dehors,  que  ce  soit  le  père  lui-môme,  si  on  le  veut, 
qui  lui  prodigue  personnellement  ses  soins,  il  importe  peu  :  à  par« 
tir  du  jour  où  la  nécessité  de  la  séquestration  a  duré  plus  de  trois 
mois,  il  doitôire  fait  une  déclaration  au  procureur  de  la  Répu- 
blique, et  alors,  messieurs,  ainsi  que  j'aurai  l'occasion  de  l'ex- 
pliquer tout  à  l'heure  au  Sénat^  nous  nous  trouvons  soumis  à 
l'arbitraire  absolu  de  ce  magistrat,  qui  peut  réglementer,  comme 
il  l'entend  et  sans  contrôle,  les  mesures  de  surveillance  qui  doi- 
vent ôtre  appliquées.  Voilà,  dans  les  trois  hypothèses  successives, 
le  système  adopté  par  la  commission. 

Je  conviens,  messieurs,  que  l'idée  qui  a  présidé  à  la  rédaction 
des  articles  7  et  8  met  en  présence  deux  grands  intérêts  :  d'un 
côté,  l'intérêt  social,  la  mission  de  surveillance  et  le  devoir,  que 
je  reconnais  parfaitement  incomber  à  l'Etat,  de  protéger  le  faible, 
celui  qui  ne  peut  pas  se  défendre.  De  l'autre,  un  intérêt  aussi  con- 
sidérable, l'intérêt  de  la  famille,  un  devoir  aussi  impérieux  et 
un  droit  aussi  respectable,  celui  qu'a  le  père  ou  le  chef  de  la 
famille  de  surveiller  ses  proches  lorsqu'ils  sont  malades,  même 
lorsqu'ils  sont  atteints  d'aliénation  mentale,  de  leur  assurer  des 
soins  efficaces  et  de  présider  à  leur  traitement. 

Je  conviens  que  la  conciliation  entre  ces  deux  intérêts  peut  pré- 
senter des  difficultés  sérieuses;  je  reconnais  qu'on  peut  hésiter 
beaucoup,  et  je  vous  avoue  que  ce  n'est  pas  sans  de  grandes 
hésitations  que,  moi-même,  j'ai  cru  devoir  prendre  parti  et 
dire:  La  mission  de  surveillance  de  l'Elat  doit  s'exercer  jusqu'à 
tel  point,  et  le  droit  de  la  famille  doit  être  respecté  jusqu'à  telle 
limite.  Ce  n'est  qu'après  une  étude  très  sérieuse  du  rapport  si  com- 
plet de  l'honorable  M.  Théophile  Roussel  et  de  ses  intéressantes 
annexes  que  j'ai  cru  pouvoir  me  faire  une  opinion  sur  ces  divers 
points,  opinion  qui  a  abouti  à  la  rédaction  des  amendements  que 
j'ai  eu  l'honneur  de  présenter  sur  les  articles 7  et  8. 

Je  vous  demande  maintenant  la  permission  de  vous  faire  con- 
naître dunsquelle  mesure  j'ai  cru  devoir  pr(»poser  des  modifications 
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au  projet  de  la  commission.  D'abord  pour  le  premier  cas,  c'esl-à- 
dire  pour  les  malades  tranquilles,  qu'ils  soient  ou  non  soignés 
par  leurs  plus  proches  parents  et  au  sein  de  leur  famille,  le  Sénat 
se  trouve  en  présence  d'un  premier  système,  mais  qui  n'émaue 
pas  de  moi:  celui  qui  a  élé  exposé  tout  à  Theure  à  la  tribune  par 
l'honorable  M.  Rof:er-Marvaise.  Je  crois  que  ce  système  serait 
aussi  la  conséquence  logique  des  considérations  présentées  par 
M.  le  commissaire  du  Gouvernement. 

On  pourrait  peut-être  dire  en  sa  faveur  que  du  moment  qu'il  n'y 
a  pas  de  séquestration,  qu'il  n'y  a  pas  de  fait  extérieur  saisissablo 
et  alors  qu'il  n'y  a  pas  non  plus  d'atteinte  portée  à  la  liberté 
individuelle,  il  est  inutile  que  l'État  intervienne.  S'il  n*y  a  pas 
de  séquestration,  son  rôle  est  de  se  tenir  à  l'écart  et  sod  devoir 
ne  l'oblige  nullement  à  interposer  sa  surveillance  ou  son  autorité. 
La  conséquence  de  l'adoption  de  ce  système  serait  le  rejet  de  l'ar- 
ticle 7  et  le  remaniement  de  l'article  8,  et  alors  nous  ne  resterions 
plus  en  présence  que  des  cas  de  séquestration. 

Mak'ré  l'importance  incontestable  de  ces  observations,  je  n*ai 
pas  cru  devoir  aller  jusque-là  et,  déférant  aux  considérations 
nombreuses  qui  ont  été  invoquées  dans  le  rapport  de  la  com- 
mission, j'ai  admis  que,  même  dans  le  cas  où  il  n'y  a  pas  de 
séquestration  proprement  dite,  même  dans  le  cas  où  on  se  trouve 
en  présence  d'un  aliéné  tranquille... 

M.  LR  Rapporteur.  En  traitement  !  Le  mot  employé  par  la 
comniisssion,  c'est  «  l'aliéné  traite  ».  Le  traitement  ne  se  fait  pas 
dans  la  maison  sans  qu'on  exerce  une  certaine  action  sur  l'aliéné 
pour  sa  sûreté  même,  on  ne  peut  pas  le  traiter  sans  cela  1 

C'est  pour  cela  que  l'on  a  pas  mis:  «en  séquestration  »,  ni 
tt  retenu  par  contrainte  »,  mais  a  en  traitement  ». 

M.  Lacombe.  Je  sais  très  bien  que  l'article  7  ne  prévoit  pas  le 
cas  de  coercition  ;  je  viens  do  dire,  au  contraire,  qu'il  s'appli- 
que au  «-as  où  il  n'y  fias  de  séquestration,  mais  seulement  au 
cas  où  le  malade  est  traité  dans  des  conditions  ordinaires  pour 
cause  «le  maladie. 

Mais  vous  m'accoiderez  bien  que.  si  on  le  traite,  c'est  dans  son 
intérêt;  c'est  une  circonstance  favorable  que  je  pourrais  relever 
que  celle  du  traitement,  et  il  n'entrera  pas  sans  doute  dans  les 
idées  (le  la  commission  de  considérer  d'un  œil  moins  favorable  la 
faiiiille  qui  fait  traiter  sun  malade  que  celle  qui  le  laisse  sans 
soins  ! 

Je  disais  donc  que,  lorsqu'un  aliéné  est  ainsi  traité,  les  con- 
sidérations d'ordre  social  invoquées  par  M.  le  rapporteur  m'avaient 
tait  admettre  dans  crertains  cas  une  certaine  surveillance.  Mais  je 
liai  |».i>  consenti  i  en  étendre  les  limites  aussi  loin  que  la  com- 
nii.-siun.  La  eunimission  dit: Nous nuiisabstiendronsde  surveillance 
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dans  le  cas  seulement  où  le  père,  la  mère,  le  luteur,  le  conjoint, 
le  frère  ou  la  sœur  habitant  dans  le  même  domicile  que  Taliéné 
lui  donneront  personnellement  leurs  soins.  Eli  bien,  je  dis  qu'il 
y  a  là  une  exagération  des  précautions  à  prendre.  11  y  a  notam- 
ment un  cas  qui  n'a  pas  été  prévu  et  qui  se  présentera  cependant 
très  fréquemment,  celui  où,  malgré  la  diversité  des  domiciles, 
les  soins  personnels  de  la  famille  ne  feront  pas  défaut  à  l'aliéné. 

Je  combats  donc  d'abord  l'article  de  la  commission,  en  ce  qu'il 
exige  la  coexistence  des  deux  conditions  en  ce  qu'il  impose  la 
nécessité  silmutacée  de  la  cohabitation  et  de  la  personnalité  des 
soins.  En  effet,  si  le  proche  parentqui  a  la  charge  du  malade  habite 
le  même  domicile  que  lui,  c'est  bien  évidemment  qu'il  ne  se 
désintéresse  pas  du  traitement  qu'on  donne  à  ce  malade  avec 
lequel  il  cohabite.  Et,  d'un  autre  côté,  il  est  très  possible,  il  peut 
môme  ôtre  très  fréquent,  avec  une  maladie  telle  que  l'aliénation 
mentale,  que  celui  qui  soigne  le  malade,  mais  qui  n'est  peut-ôtre 
pas  libre  de  toutes  ses  actions,  ne  puisse  pas,  dans  l'intérêt  môme 
des  autres  membres  de  sa  famille,  demeurer  avec  l'aliéné;  qu'il 
ne  puisse  pas,  sans  s'exposer  aux  plus  graves  inconvénients,  avoir 
le  môme  domicile  que  lui.  11  peut  alors  lui  faire  construire  un 
pavillon,  comme  on  le  disait  tout  à  l'heure,  en  citant  un  passage 
du  rapport  de  M.  le  docteur  Blanche,  ou  bien  le  mettre  dans  une 
maison  à  côté  de  lui,  dans  la  môme  rue  ou  dans  le  voisinage,  ou 
encore  lui  faire  donner  des  soins  par  une  personne  de  confiance 
qu'il  ira  d'ailleurs  surveiller  fréquemment  et  dont  il  contrôlera  la 
fidélité  à  l'exécution  de  ses  ordres. 

Et  vous  voulez  que,  si  un  père  de  famille  fait  soigner  son  enfant 
à  côté  de  lui,  dans  une  maison  voisine,  dans  une  rue  rapprochée, 
s'il  préside  réellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnés,  par  cela  seul 
qu'il  ne  les  lui  donne  pas  chez  lui  et  dans  son  propre  domicile,  et 
alors  d'ailleurs,  ne  l'oublions  pas,  qu'il  n'y  a  pas  séquestration, 
vous  voulez,  dis-je,  établir  une  surveillance  qui  sera  la  même  que 
celle  à  laquelle  sont  soumis  les  asiles  publics  d'aliénés,  c'est-à-dire 
une  surveillance  qui  s'exercera  par  des  visites  très  fréquentes  des 
membres  de  la  commission  permanente,  ou  par  celles  des  divers 
magistrats  de  l'ordre  administratif  ou  judiciaire  que  vous  autorisez 
ou  que  vous  obligez  à  se  présenter  à  des  intervalles  rapprochés  dans 
ces  établissements?  Je  ne  le  crois  pas  possible.  Pour  moi,  messieurs, 
toutes  les  fois  que  le  malade  sera  traité  sous  la  surveillance  et  sous 
l'autorité  du  père  de  famille  ou  d'un  proche  parent  en  qui  vous 
devez  avoir  confiance,  et  que  d'un  autre  côté  il  n'y  aura  pas  de 
séquestration,  je  vous  dirai  :  Laissez  le  père  de  famille  accomplir 
sa  tâche,  ne  le  soumettez  pas  ainsi  à  une  surveillance  que  je 
trouve  exagérée  et  respectez  en  lui  les  droits  de  famille. 

Voilà  pourquoi,  sur  l'article  7,  l'amendement  que  j'ai  proposé 
tend  à  substituer  à  la   commission  la  rédaction  suivante  :   «  à 


a  pareille  —  •  n'ait  : 
lualade  «  ou  ■  ne  préside  perionnelletneiil  aui  soins  qui  lut  «ont 
donnés...  ■  El  pour  éviter  toute  équivoque  sur  celle  expression  : 
■'  préside  person nullement  aux  soins  i>,  j'ajoute  encore  ced  : 
«  soit  d'ailleurs  qu'il  lui  donne  lui-même  ses  soins,  soit  qa*il  l«s 
fasse  donner  par  un  liersaous  sa  surveillance  et  sa  respansabililt.  ■> 
Rn  un  mol,  ce  que  je  veux,  c'est  que  si  un  père  de  famille,  j«  sup- 
pose, faiUoigner  son  enfant  parune  personne  qui  a  sa  confiance  s'il 
surveille  personnellement,  ets'il  assume  sur  lui-même  la  responsa- 
bilité des  soins  qui  lui  sont  donnés;  je  veux  qu'4  celui-IA  vouf 
n'imposiez  pas  la  surveillance  exagérée,  à  mon  avis,  qui  n'est 
édictée  qu'en  vue  des  établissements  puMics  d'aliénés.  (Vive  ap- 
prohation  sur  tous  les  bancs.) 

Il  y  â  maintunaul  une  question  quej'ai  provisoirement  laissêft 
de  côté  et  que  je  dois  aborder.  Jusqu'à  quel  degré  de  parcnlé 
irons-nousdans  cette  dispense  des  règles  générales  de surveilUne* 
édictées  par  la  commission? 

La  commission  s'arréle  au  degré  de  frère  et  de  sœur;  le  projet 
primitif  du  Gouvernement  s'arrêtait  à  un  de^é  plus  éloig^n<' 
quatrième  degré,  c'esl-à-dire  au  de^rè  de  cousin  germain  ;  l'bo- 
noruble  M.  Hoger-.Marvaise,  dans  son  amendement,  va  encore  plut 
loin  :  il  va  jusqu'au  huitième  deçrê.  Dans  ma  proposition  j'ai  cr* 
devoir  reprendre  le  degré  de  parenté  admis  par  le  projet  primitifi 
du  Couvernemenl,  c'est-à-dire  le  quatrième  degré. 

Dans  les  explications  que  j'ai  données  à  la  commission  lar»>, 
qu'elle  m'a  fait  l'honneur  de  m'appeler  dans  son  srin,  j'ai  intme 
admis  que  je  pouvais  abandonner  certains  parents  du  troisième  et 
du  quatrième  de^ré.  Je  conviens  qu'un  cousin  {:era)i>in  peut 
pas  vous  présenter  toutes  les  garanties  désirables;  mais  au  moins 
faudrait-il  à  mes  jeui,  dans  tous  les  cas,  assimiler  au  pire  de 
famille  les  collatéraux  de  la  braocbe  ascendante,  les  oncles, 
tantes,  les grands-ani'les,  lesgrahd'-tantos.  Je  ferais  ainsi abnndon 
du  privilège  de  la  parenté  pour  les  neveux,  les  petits-neveux,  lea' 
cousins  germains,  les  autres  cousins  à  uti  degré  iateroiédi 

Pourquoi  celaT  Parce  que,  ainsi  qu'on  l'a  dit  tiieu  souvent,  dans 
les  familles,  l'affection  descend  et  ne  remonte  guère.  Nous  pon- 
s  être  à  peu  prés  certains  de  l'affeclion  des  membres   de  U 
branche  ascendante  de  la  famille  pour  la  génération  qui 
après  elle,  landisqu'il  ne  serait  pas  toujours  vrai  de  dire  que  li 
ml  pour  leurs  oncles,  et  les  cousins  pour  leurs   cuasîi 
un  de;.'rê  d'alfection  susceptible  d'équivaloir  auigar4nlie3  que 
commission  a  entendu  se  réserver.  Vullâ  pourquoi  je  me  rallie 
projet  primitir  du  Guuvernonient,  quiresli-eignail  la  parenté  tlt 
le  cas  de  lartideT  am  collatéraux  du  qua(rif<me  dea 
latil  iriéme  nue  noiiïi-lli>  re'^lriclinn,  celle  qui  limilo  la  diupei 
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des  OQcles,  aui  LanlcK,  aux  tTai^ls^-onclei*  et  t;raQd'taiilei   piiririi 
les  callutéraux  du  Iroisiâiiie  et  du  quatrième  degré. 

J'arrive  ciitin,  mesBicurs,  à  ta  derntâre  hypotbëse,  celle  où,  par 
suite  de  la  gniTiLé  de  l'affection  menlale,  la  séquestration  devient 
nécessaire.  Alors  je  comprends  que  l'on  soit  plus  exigeant  et  que 
l'on  ne  pousse  pas  aussi  loin  la  dispense  de  surTcillance  qu'on  l'n 
tait  pour  le  cas  précédent,  cela  soit  au  puinldevue  desTormalités 
il  remplir,  soit  au  point  de  rue  de  la  parenté  appelée  à  profiler 
d'une  tarcur  eiceptionaelle. 

Dans  le  cas  de  séquestration,  j'admets  que  l'on  exige  nue  décla- 
ration k  Taire  au  procureur  de  la  République  toutes  les  fois  que  le 
malade  oc  se  trouve  pas  cunlié  aux  soins  de  ses  parents  les  plus 
proches.  Ici,  je  ne  ferai  d'exception  que  pour  les  ascendants 
et  descendants,  pour  l'époux  et  réponse  ;  pour  tous  les  autres,  je 
laisserai  subsister  celte  obli;;ation  d'une  déclaratiou  à  faire  au 
maf  islrat  du  parquet. 

La  raison  en  est,  comme  le  disait  très  justement  l'Iionorable 
M.  Boger-Marvaise,  qu'ici  il  y  a  un  fait  patent  et  saisissable  :  celui 
de  U  séquestration;  il  7  a  une  atleinte  à  la  liberté  individuelle 
justiliée,  il  est  «rai  par  l'état  mental  du  malade.  Jeeomprendsque 
dans  ce  cas,  vous  demandiez  une  déclaration  ;  je  comprends  en- 
core que  vous  en  imposiex  l'obligation  à  un  parent  d'un  degré 
plus  rappi'ochË,  que  lorsqu'il  s'agissait  des  simples  soiusiâ  donner 
&  un  aliéné  tranquille.  Hais  faudrait*il  aller  plus  loin  et  dire, 
comme  la  commission,  quo  lorsque  le  procureur  de  la  République 
aura  reçu  cet  avertissement  ilrestera  absolument  libre  deprendre 
toutes  les  mesures  de  surveillance  qu'il  lui  conviendra?  Je  ne 
crois  pas  qu'on  puisse  aller  jusque-là,  et  je  ne  pense  pas  que  le 
Sénat  approuve  en  ce   point  le  projet  de  la  commission  ainsi 

K  Le  procureur  de  la  République,  après  avoir  transmis  ces  pièces 
au  secrêlarîal  de  la  commission  permanente  des  aliénés  et  pris 
l'avis  de  cette  commission  peut,  tant  qu'il  n'aura  pas  ju(:â  néces- 
saire de  recourir  aux  moyens  de  surveillance  établis  par  la  pré- 
sente loi,  décider,  etc.  n 

J'admets,  sans  doute,  le  droit  do  surveillance  du  procureur  de 
la  République  ;  j'admets  mSme  que  ce  droit  de  surveillance  se 
manifeste  par  la  néces.^ité  de  certificats  périodiques  de  médecins, 
certriicats  qui,  d'après  la  commission,  devraient  être  remis  â  des 
intervalles  déterminés  ne  pouvant  pas  excéder  trois  mois.  C'est 
même  la,  à  mes  yeux,  une  prescriptiou  d'une  rigueur  excessive; 
quant  âmoi,  il  me  paraîtrait  bien  suffisant  d'en  '.fournir  un  tous  les 
trois  mois.  C'est,  du  reste,  un  pointsur  lequel  je  pourrai  revenir 
lnrsi]ue  j'arriverai  à  discuter  spécialement  l'article  8,  et  je  pourrai 
alors  insister  utilement  sur  celte  prescription.  Mais  si  le  procureur 
de  la  République  croît  nécessaire  d'arriver  à  une  surveillance  plus 
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elîcctive.  lui  suffira-t-il  de  dire  :  Je  prends  sur  moi  de  prescrire 
Ici  le  ou  Lellc  iiici^ure  de  surveillance? 

Il  ne  devrait  pas  en  être  ainsi.  D'après  noire  législation,  le  pro- 
cureur de  la  République,  magistrat  du  ministère  public,  a  un  pou- 
voir d'action  ou  de  réquisition  ;  iln'apas  un  pouvoir  de  décision; 
et  puisque  la  commission  est  arrivée  à  remettre  —  on  nepeutque 
Ten  féliciter  —  la  surveillance  des  aliénés  et  les  garanties  d*ordre 
pul)lic  qui  peuvent  sembler  nécessaires,  aux  décisions  des  tribu- 
naux, je  ne  vois  qu'une  combinaison  admissible,  c*est  la  suivante  ; 
ù  le  procureur  de  la  République,  sur  les  renseignements  qui  lui 
seront  donnés,  sur  les  certificats  qui  seront  produits,  sur  les  eu- 
quêtes  qu'il  pourra  faire  officieusement,  estime  que  d*autres  ga- 
ranties sont  nécessaires,  il  les  fera  ordonner  par  le  tribunal.  Telle 
est  la  seule  conciliation  possible  à  mes  yeux,  entre  les  droits  de 
la  famille  d'un  côté,  et  les  droits  ou  les  intérêts  de  la  société  de 
l'autre. 

Voilà  donc,  messieurs,  Timporlance  des  amendements  que  je 
soumets  au  Sénat.  Je  lui  demande  en  premier  lien  d*élendre  le 
cercle  de  la  famille  un  peu  plus  loin  que  ne  le  fait  la  commission; 
je  lui  demande  encore  d'admettre  que  toutes  les  fois  que  ce  sera 
un  membre  rapproché  de  la  famille  qui  soignera  un  malade  par 
lui-même  ou  qui  le  fera  soigner  sous  sa  direction,  sous  sa  sur- 
veillance et  sous  sa  responsabilité,  il  y  aura  dispense  de  surveil- 
lance et  de  déclaration,  si  toutefois  il  n'y  a  pas  séquestration  ;  et 
enfin,  au  cas  où  la  séquestration  est  indispensable  je  demande  que 
tout  au  moins  on  respecte  le  droit  le  plus  naturel,  le  droit  du  père 
de  famille. 

L'amour  paternel  ne  peut  pas  être  suspecté  ;  c*estun  amour  qui 
survivra  certainement,  quoiqu'on  ait  dit  M.  le  rapporteur  tout  à 
l'heure,  à  cette  maladie  redoutable  de  l'aliénation  mentale,  à 
toutes  ses  tristes  conséquences  :  il  sera  toujours,  par  son  dévoue- 
ment à  la  hauteur  des  circonstances.  Je  crois  donc  qu*ilfaut  tenir 
un  ^rand  compte  de  ce  lien  de  famille,  le  considérer  comme  ga- 
rantissant d'une  manière  suffisante  que  le  malade  recevra  tous  les 
soins  nécessaires,  à  plus  forte  raison  qu'il  n*aura  pas  à  subir  les 
mauvais  traitements  que  Ton  parait  redouter  pour  lui. 

Je  sais  I)ien  qu'on  fait  une  grave  objection  :  ou  nous  oppose 
les  al)us  qui  ont  eu  lieu,  ])aralt-il,  et  dont  nous  entrelient  le  rap- 
port. Ces  abus,  nous  dit-on,  où  se  commettent-ils  ?  Ce  n'est  pas 
dans  les  hos[»ices  privés  ou  publics  d'aliénés,  c'est  bien  plus  sou- 
vent dans  les  familles.  Je  ne  viens  pas  contester  ce  point  ;  je  veux 
aller  avec  la  commission  jusqu'à  admettre  cette  constatation 
comme  certaine.  Je  dirai  tout  au  moins  une  chose  :  fc'est  que, 
d'une  manière  très  f:énérale,  si  l'on  a  pu  justement  faire  de  sem- 
blables reproches  à  des  col  latéraux  avides  et  dépourvus  d'affection, 
ce  n'est  pas  aux  parents  vis-à-vis  de  leurs  enfants  qu*ou  peut  jus- 
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tenient  les  étendre.  Sans  doute,  la  nature  nous  donne  parfois  le 
spectacle  de  quelques  monstruosités,  de  quelques  diflformités 
physiques  ou  morales  :  mais  ce  n'est  pas  en  vue  des  exceptions 
qui  peuvent  se  présenter  à  de  rares  intervalles  que  le  législateur 
fait  la  loi,  c'est  pour  la  généralité  des  cas. 

Prenez  garde  :  en  développant  ainsi  outre  mesure  selon  moi,  le 
droit  de  TEtat,  en  Tintroduisant  comme  un  surveillant  jaloux, 
même  au  sein  de  la  famille,  vous  vous  engagez  dans  une  voie  re- 
doutable où  la  logique  peut  vous  mener  fort  loin.  Vous  dites  que 
vous  voulez  surveiller  les  aliénés  d'une  manière  spéciale,  parce 
qu'ils  sont  faibles,  qu'ils  ne  peuvent  pas  se  défendre,  et  que  c'est 
au  sein  de  leur  famille  qu'ils  ont  le  plus  de  chance  d'Ôtre  mal- 
traités. 

Mais  ce  que  vous  dites  de  l'aliéné,  ne  pourriez-vous  pas  le  dire 
de  l'enfant?  Lui  aussi  est  faible;  lui  aussi  est  incapable  de  se  dé- 
fendre. Or,  ce  n'est  pas  dans  les  établissements  publics  que  fré- 
quentent les  enfants  qu'ils  sont  parfois  maltraités;  s'ils  le  sont,  et 
on  ne  peut  constester  que  le  fait  ne  se  produise  quelquefois,  no- 
tamment au  cas  de  convoi  de  l'un  des  conjoints  survivants,  — 
vous  pouvez  dire  aussi  que  c'est  dans  votre  propre  famille.  Eh 
bien,  alors,  qu'est-ce  que  vous  ferez  ?Ferez-vous plus  que  d'établir 
une  répression  pour  les  faits  délectueux  ou  criminels  dont  la 
preuve  aura  été  rapportée  ?lrez-vous  jusqu'au  point  où  vous  allez 
dans  la  loi  actuelle? 

Etablirez-vous,  non  plus  seulement  une  répression  pénale,  mais 
un  système  préventif?  car,  remarquez-le  bien,  c*est  là  le  but  ou 
tout  au  moins  le  résultat  de  vos  articles  7  et  8;  vous  redoutez  que 
les  mauvais  traitements  se  produisent,  qu'un  délit  soit  commis,  et 
vous  voulez  essayer  de  les  arrêter  en  édictant  un  régime  préven- 
tifs. Mais  cette  tendance  est  absolument  contraire  aux  principes 
mêmes  de  notre  droit.  Depuis  déjà  bien  longtemps,  on  a  renoncé 
au  système  préventif  et  on  se  borne  à  attendre  qu'un  délit  ou  un 
crime  ait  été  commis  pour  en  assurer  la  répression. 

En  matière  politique  même,  n'est-il  pas  vrai  qu'on  n  a  considéré 
la  liberté  comme  acquise  qu'à  partir  du  jour  où  l'on  a  renoncé  au 
régime  préventif;  que  Ton  a  poursuivi  sans  relâche  l'abrogation 
de  toutes  les  lois  qui  disaient  aussi  :  Nous  voulons  empêcher  tel 
crime  ou  tel  délit,  et  en  prévenir  la  possibilité  par  telle  ou  telle 
mesure  préalable  ?  Eh  bien,  si  nous  avons  gagné  quelque  terrain 
du  côté  de  la  liberté  politique,  faut-il  le  perdre  du  côté  de  la  li- 
berté civile?  Et  ce  régime  préventif,  si  vous  en  rejetez  l'applica- 
tion aux  crimes  et  aux  délits  politiques,  n'y  a-t-il  pas  de  plus 
^Tandes  raisons  encore  pour  ne  pas  l'introduire  dans  la  vie  privée 
du  citoyen. 

SI  vous  édictez  de  pareilles  mesures  vis-à-vis  de  l'aliéné,  il  n'y 
aura  aucune  espèce  de  raison  pour  ne  pas  la  faire  vis-à-vis  d'un 
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étrB  aussi  faible  iiiieliii,  aussi  iiicapablt.'   de  si.-  défendre  que  iuij 
fis-ft-vis  de  l'eufaiit,  bL  vous  devez  sous  peine  de  faire  bauquerouLe 
à  la  logique  établir  aussi  au  svstëine  préveiiLif  pour  la  prolectio 
de  l'enfant  dans  la  famille  aussi  bien  que  pourcelle  de  l'oliéué. 

Je  ne  crois  pas  que  le  Sénat  veuille  aller  jusque-là.  J'admetal 
que  lorsqu'il  s'agit  de  parents  peu  rapprochés  vous  ayez  recours  kM 
certaiaea  garaulies;  que  lorsqu'il  j  a  ïéqueslrallon  pendant  Iroi&r 
mois;  que  quaod  un  fait  aussi  grave  qu'une  atleioLe  à  la  liberté^ 
individuelle  vient  à  se  produire,  vous  interveniez  avec  plus  de  soin 
encore  et  que  vous  imposiez  une  plus  sérieuse  surveillance  ;  mais 
je  n'admettrai  pas  celte  intervention   illimitée  de  l'Etat  dans  la 
famille  et  surtout  dan*  la  famille  la  plus  rapprochée.  N'avez-vous 
pas  remarqué,  de  plus,—  et  c'est  la  dernière  considération  que  je 
veuille    invoquer  devant  vous  —  que  vous  demandez  au  père  de 
famille  une  déclaration  bien  pénible  pour  lui  et  de   nature  par- 
fois â  produire  des  résultats  bien  fàcbeu;i  ? 

En  effet,  je  ne  veux  que  signaler  à  nouveau,  sans  m'y  appesantir 
comme  je  le  pourrais,  cette   considération  qui  a  déjà  été  émise 
dans  ce  débat.  L'on  sait  combien  il  est  douloureux  de  venir   dé- 
clarer que  l'un  de   ses  parents  est  atteint   d'aliénation  mentale. 
Vous  aurez  beau  inscrire  cette  obligation  dans  la  loi,  je  doute 
qu'elle    soit  observée;   elle  aura  les  mœurs  contre  elle,    et  les 
mœurs,  on  l'a  proclamé  souvent,  sont  plus  puissantes  que  les  lois. 
Je  crois  que  vous  vous  heurterez  à  un  sentiment  que  vous   serez  i 
les  premiers  à  trouver  profondément  irrespectable.  N'édictez  donc  V 
pas  des  dispositions  dont  vous  n'oseriez  pas  imposer  l'obi  igationJ 
et  qui,  ou  bien  resteraient  lettre  morte  si,  comme  cela  m'a  semblA  J 
ressortir  des  dernières  espiications  de  H.  le  rapporteur,  la  sanc-  1 
tion  prévue  par  la  loi  ne  s'y  applique  pas.  ou  qui   entraîneraient! 
des  peines  exorbitantes  si,  en  se  tenant  au  texte  du   projet  de  la  F 
commission,  on  devait  voir  appliquer  en  pareil  cas  l'article  67. 

Voue  vous  trouveriez  dans  cette  situation  qu'un  père  de  familla  1 
qui  donnerait  tous  les  soins  possibles  à  l'uu  de  ses  fils  ou  à  l'une  I 
de  ses  filles  aliénés,  après  mâme  s'être  entouré  des  médecins  les  I 
plus  propres  à  l'éclairer  sur  le  traitement  à  suivre  ;  que  ce  père  ds  I 
famille,  après  avoir  donné  de  pareilles  preuves  de  son  affection  I 
et  de  son  dévouement,  par  cela  seul  qu'il  n'aura  pas  livré  aux  1 
quatre  vents  de  la  publicité  le  malheur  qui  l'a  frappé,  l'alié- 
nation mentale  de  son  IJN  ou  de  sa  fille,  serait  déclaré  coupable  1 
d'un  délit  correctionnel  et  passible  d'amende  et  de  prison  1 

Je  ne  sais  pas  si  vous  trouveriez  un  tribunal  pour  appliquai 
un  cas  pareil,  une  pénalité  aussi  exorbitante.  Mais,  au  surplus,  1 
vous  ne  pourriez  le  taire  sans  vous  mettre  en  contradiction  aveel 
les  mœurs,  et  le  sentiment  public  vous  empêcherait  d'exiger  l'ap-l 
plicittion  de  la  loi  que  vous  auriez  édictée.  Je  croîs,  messieurs,  en  f 
avoir  assez  dit  pour  justiHer  les  amendements  que  j'ai  eu    l'hon-'f 
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neur  do  déposer,  et  je  vous  demandu  de  les  sanctionner  par  un 
vote  favorable.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs.) 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LB  Rapporteur.  Je  demande  à  faire  une  observation   en  ré- 
ponse aux  dernières  paroles  del'bonorableM.  Lacombe.  A  propos 
des  pénalités,   il  disait  que  la   commission  n'avait  pas  osé  aller  ^ 
jusque-là;  il  n*avait  pas  bien  compris  ce  que  j*aî  voulu  dire.  La' 
commission  n'a  pas  cru  qu'il  fallait  édicter  une  pénalité  particu-* 
Hère  pour  un  cas  particulier;  mais  elle  n'a  pas   non   plus   en- 
tendu  soustraire  la  personne  qui  garderait   un  aliéné  dans  sa 
maison  aux  pénalités  générales  qui  sont  édictées  par  l'article  67' 
dont  je  vais  donner  lecture.  Il  y  est  dit  :  «  Les  contraventions  aux 
dispositions  des  articles 7,  8,  i6,  »  etc.  Il  me  suffit    de   lire  ces 
premiers  mots  où  l'article  7  est  visé  pour  faire  comprendre  que  le 
procureur  de  la  République,  dans  le  cas  où  un  fait  lui  paraîtrait 
délictueux  ou  coupable,  pourrait  demander  Tapplication  de  l'ar- 
ticle 67 

La  commission,  dans  sa  rédaction,  se  borne  àdire  qu'en  dehors 
de  l'hypothèse  d'un  délit  auquel  l'article  67  serait  applicable,  il 
pourrait  y  avoir  lieu  à  prendre  des  mesures  dans  l'intérêt  de  l'a- 
liéné. La  commission  avait  pensé  —  et  cela  résulte  de  l'ensemble 
de  son  travail  — que  le  procureur  de  la  République  qui,  après  la 
déclaration  faite,  a  en  quelque  sorte  la  responsabilité  de  la  sur- 
veillance du  malade,  pourrait  provoquer  le  placement  d'office  de 
ce  malade  s'il  lui  paraissait  être  dans  des  conditions  où  il  ne  re- 
cevrait pas  tous  les  soins  nécessaires.  Voilà  ce  que  je  voulais  dir& 
tout  à  l'heure;  mais  je  n'ai  pas  dit  que  la  commission  n'avait  pas' 
osé  établir  de  pénalités.  Elle  n'a  pas  établi  de  pénalités  particu-' 
Hères,  elle  s'est  tenue  aux  pénalités  f:énérales,  qui  sont  édictées^ 
dans  l'article  67. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Roger-Marvaise. 

M.  Roger-Marvaise.  Messieurs,  je  voudrais  répondre  quelques 
mots  aux  observations  qui  ont  été  présentées  au  Sénat  par  M.  le 
commissaire  du  GouvernemenL  M.  le  commissaire  du  Gouverne* 
ment  a  nettement  précisé  la  question  que  soulève  l'article  7  en 
ce  moment  en  discussion.  Il  s'agit,  a-l-il  dit,  de  prévenir  la  séques- 
tration. On  vous  propose  ce  texte  :  «  Est  assimilée,  sur  le  rap< 
port  de  la  commission  de  surveillance,  aux  asiles  privés  toute 
maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seul.  » 

Cette  disposition,  suivant  moi,  n'est  pas  complète  parce  qu'elle 
peut  donner  lieu  à  l'arbitraire.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  dé- 
fiDir  d'une  manière  exacte  ce  que  l'on  entend  par  un  «  aliéné  est 
traité  ».  Où  commence  le  traitement?  Gela  est  absolument  impos- 
sible à  déterminer  d'une  manière  précise.  (Très  bien  !  à  gauche») 
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Aussi ,  lors<{u'i1  s'osl  à^'i  de  l'aliéné  qui  reste  dans  la  fa- 
miile,  le  projet  s*est-il  altaché  à  un  fait,  à  un  fait  certain,  à  uu 
fait  patent;  et  il  décide  que  l'aliéné  qui  est  traité  an  sein  de  la 
famille  doit  être  Tohjet  d'une  certaine  surveillance  de  la  part  de 
Tadministration,  mais  seulement  lorsqu*il  doit  ôtre  séquestré, 
c  est-à-dirc  lorsque  la  nécessité  de  le  tenir  enfermé  est  démontrée. 
C'est  la  mention  de  cette  nécessité  que  je  demande  au  Sénat,  afin 
d'empêcher  toute  espèce  d'arbitraire,  de  vouloir  bien  introduire 
dans  le  paragraphe  4«'  où  il  s'agit  des  aliénés  traités  dans  une 
maison  autre  que  la  maison  paternelle.  Je  propose  purement  et 
simplement  d'ajouter  ces  mots  :  «  Est  assimilée,  sous  le  rapport 
de  la  surveillance,  aux  asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est 
traité  avec  nécessité  de  le  tenir  enfermé.»  De  cette  manière,  vous 
définissez,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  l'objet  de  la  pro- 
tection que  vous  voulez  exercer.  Vous  dites  alors  que  cette  protec- 
tion s'applique  à  l'aliéné  réellement  atteint  d'aliénation  mentale 
puisqu'il  doit  être  tenu  enfermé. 

Du  reste,  messieurs,  je  ne  touche  pas  au  surplus  de  l'article  7^ 
et  je  maintiens  les  autres  garanties  qui  y  sont  édictées.  C'est 
pour  cela  que  je  conserve  ce  second  paragraphe  :  «  Nul  ne  peut 
soigner  un  aliéné  dans  les  conditions  prévuesau  paragraphe  pré- 
cédent »,  —  c'est-à-dire  avec  nécessité  de  le  tenir  enfermé,  «  sans 
qu'il  en  soit  l'ait  la  déclaration,  dans  le  délai  d'un  mois  à  partir 
de  la  mise  en  traitement  de  la  personne  malade,  au  procureur  de 
la  République  de  l'arrondissement  du  domicile  decette  personne.» 
Je  conserve  donc  toutes  les  garanties  de  la  commission  ;  seule- 
ment, je  prie  le  Sénat  de  vouloir  bien  ajouter  ces  mots  :  «  ...  avec 
nécessite  de  le  tenir  enfermé  »,  parce  qu'il  apportera  dans  la  loi 
une  précision  qui  doit  empêcher  tout  arbitraire.  (Très  bien  sur 
plusieurs  bancs.) 

M.  Baragnon.  Qui  est-ce  qui  déclarera  cette  nécessité? 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  Messieurs,  la  question  soamiseà 
l  heure  actuelle  au  Sénat  a  une  gravité  particulière:  il  s'agit  d'une 
des  modidcations  les  plus  considérables  proposées  à  la  loi  de  1838 
parla  commission.  Cette  loi  n'avait  prévu,  édicté  aucune  mesure 
de  protection  ni  pour  la  personne,  ni  pour  les  biens  de  raliéné 
traite  dans  sa  famille  ou  traité  à  domicile  par  un  étranger.  Eh 
bien,  il  a  été  constaté  depuis  que  la  loi  de  4838  est  pratiquée,  que 
des  abus  nombreux  se  sont  produits  en  ce  qui  touche  les  aliénés 
de  cette  calégorie. 

M.  DR  Gavardie.  On  n'a  jamais  cité  de  faits. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  Le  gouvernement  et  laconimissioo 
vous  dtMuandent  de  combler  cette  lacune  de  la  loi  de  1838.  L'ho- 
norable M.  Roger-Marvaise  et  Thoiiorable  M.  Lacombe  sont  venus 
coinbdllre  la  disposition  proposée.  Mais  il  j  a  une  différence  cou- 
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sidérable  entre  la  doctrine  qui  a  été  soutenue  tout  à  l'heure  par 
M.  Roger-Marvaise  et  celle  qu'a  apportée  à  cette  tribune  M.  La- 
combe.  Sur  la  question  de  principe  posée  par  Tarticle  7  décidant 
qu*il  y  a  lieu  d'étendre  la  protection  de  l'Etat  à  Taliéné  traité 
dans  sa  famille  ou  à  domicile,  nous  sommes  d'accord  avec  Tho- 
norable  M.  Lacombe,  puisqu'il  a  reconnu  que  la  surveillance  de 
l'Ëtat  doit  être  établie;  nous  ne  sommes  séparés  de  lui  que  sur 
le  point  de  savoir  dans  quelle  mesure  cette  surveillance  doit 
s'exercer. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  l'honorable  M.  Roger-Marvaise, 
qui,  lui,  semble  n'admettre  en  aucune  manière  l'intervention  et 
la  surveillance  de  l'Etat.  Si  je  ne  me  trompe  et  si  je  résume  bien 
son  opinion,  il  a  dit  :  Toutes  les  fois  qu'un  aliéné  sera  traité 
dans  sa  famille  ou  qu'il  sera  traité  à  domicile,  même  par  un 
étranger,  s'il  n'est  pas  séquestré,  la  loi  n'a  pas  à  intervenir.  L'Etat 
doit  s'abstenir,  et  le  Sénat  n'a  point  à  s'occuper  de  ces  aliénés.  S'il 
en  est  ainsi  et  si  vous  partagez  ce  sentiment,  il  faut  maintenir 
purement  et  simplement  la  loi  de  1838,  car  l'honorable  M.  Roger- 
Marvaise  ne  vous  demande  pas  autre  chose.  11  n'admet  en  effet 
l'action  et  la  surveillance  de  l'Etat  que  lorsqu'il  y  aura  séquestra- 
tion, séquestration  arbitraire,  c'est-à-dire  dans  le  cas  prévu  par 
le  code  pénal. 

Messieurs,  je  ne  puis  pas,  en  ce  qui  me  concerne,  accepter  la 
doctrine  de  M.  Roger-Marvaise.  Je  crois  que  la  protection  de  l'Etat 
doit  s'étendre  sur  les  aliénés  soignés  dans  leur  famille  ou  chez 
«n  étranger.  Les  articles  7  et  8,  ainsi  que  l'a  très  bien  expliqué 
tout  4  l'heure  l'honorable  M.  Lacombe,  visent  deux  cas  parfaite- 
ment distincts.  Pour  l'application  de  l'article  8  il  faut  qu'il  y  ait 
séquestration;  l'article  7,  au  contraire,  s'occupe  de  l'aliéné  non 
séquestré  qui  est  traité  dans  son  domicile  par  ses  parents  à  un 
degré  rapproché,  et  dans  ce  cas,  l'Etat  n'intervient  pas  et  nous 
admettons  qu'il  ne  doit  pas  intervenir. 

Je  pense,  en  effet,  que  lorsqu'un  aliéné  reste  confié  aux  soins 
de  son  père  uu  de  ses  enfants,  de  son  conjoint,  ou  de  ses  frères 
et  sœurs,  les  liens  de  la  famille  sont  assez  puissants  pour  offrir 
des  garanties  sérieuses  et  acceptables.  Mais  si,  au  contraire, 
l'aliéné  est  gardé  par  des  collatéraux  ou  par  des  étrangers,  je 
soutiens  pour  ma  part  qu'à  côté  des  droits  de  la  famille  vient  se 
placer  le  devoir  de  l'Etat.  Le  devoir  de  l'Etat  est  de  protéger  et 
de  défendre  tous  ceux  qui  sont  incapables  de  se  protéger  eux- 
mêmes.  (Très  bien!  très  bien!  sur  divers  bancs.)  Voilà,  messieurs, 
le  principe  de  la  loi.  Voilà  la  pensée  qui  a  inspiré  la  disposition 
que  nous  vous  demandons  d'adopter. 

Est-ce  que  nous  portons  atteinte  aux  droits  de  la  famille?  Nul- 
lement! Uu'est-ce  que  nous  demandons  par  l'article  7  qui  est 
soumis  à  vos  délibérations?  Des  parents  à  un   degré  rapproché, 
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nous  n'exigeons  rien.  Mais  aux  parcnls,  cloij;nés,  aux  élran^'cr? 
nous  demandons  un«  simple  déclaralion  au  procureur  de  la 
Répul)lique.  Esl-ce  que  le  procureur  de  la  République,  représen- 
tant raulorilé  judiciaire,  n'est  pas  le  tuteur  né  de  tous  les  inca- 
pables, de  tçus  les  faibles,  de  tous  ceux  qui  sont  impuissants  à  se 
défendre?  (Assentiment  à  gauche.) 

Nous  aurons  à  discuter  plus  tard  la  mesure  dans  laquelle  devra 
s'exercer  la  surveillance  de  l'Etat,  et  peut-ôtre  rae  trouvcrai-je 
d'accord,  à  ce  moment,  avec  l'honorable  M.  Lacombe  et  avec 
l'honorable  M.  Ropcr-Marvaise  pour  demander  certaines  modiG- 
cations  aux  dispositions  qui  ont  été  arrêtées  par  la  commission, 
au  sujet  de  cette  surveillance;  mais  la  question  qu'il  est  néces- 
saire de  trancher  immédiatement,  est  celle  de  savoir  si  l'Etat 
doit  remplir  un  devoir  de  surveillance  et  de  protection  à  Tégard 
de  tous  les  aliénés.  Or,  je  prétends  que  ce  devoir  s'impose  plus 
impérieusement  quand  l'aliéné  est  abandonné  à  des  collatéraux 
dont  les  intérêts  sont,  la  plupart  du  temps,  opposés  à  ses  intérêts 
propres.  iTrès  bien!  très  bien!)  Il  faut  défendre  l'aliéné  contre 
les  calculs  avides,  contre  les  spéculations  de  gens  qui  sont  ou 
peuvent  devenir  ses  héritiers  et  qui  quelquefois  ont  intérêt  non 
seulement  à  ne  pas  le  soigner,  mais  peut-être  à  abréger  sa  vie 
par  de  mauvais  traitements.  C'est,  messieurs,  cette  question  de 
principe  que  vous  allez  voter;  si  vous  n'adoptez  pas  la  disposition 
de  l'article  7,  vous  aurez  rejeté  une  des  meilleures  réformes 
apportées  à  la  loi  de  1838. 

M.  DE  Gavardif.  Elle  est  détestable!  (Rumeurs  à  gauche.) 

M.  LE  Ministre.  Il  y  avait  véritablemeni  sur  ce  point,  dans  la 
loi  de  1S3S,  une  lacune  considérable,  et,  en  vérité,  j'avoue  que  je 
UL*  comprends  pas  bien  la  distinction  que  faisait  tout  à  l'heure 
riionorable  M.  Lacombe.  Il  admet  l'intervention  de  l'Etat  quand 
la  famille  placera  un  aliéné  dans  un  asile  privé,  c'est-à-dire  dans 
un  a>ile  qui  reçoit  un  certain  nombre  de  malades,  et  dans  ce 
cas  il  recunnait  qu'il  faut  prendre  des  précautions  très  sérieuses, 
minutieuses  même,  dans  l'intérêt  de  l'aliéné  et  de  la  liberté  indi- 
viduelle. Et,  quand  la  famille  placera  cet  aliéné  chez  un  étranger, 
dans  une  maison  où  lui  seul  sera  reçu  et  retenu,  il  n'y  aurait 
aucune  garantie  à  demander? 

M.  Tenaille-Saligny.  Il  n'y  aura  pas  de  contrôle! 

M.  LAcoyBE.  On  le  surveillera  personnellement. 

M.  LE  Ministre.  On  le  surveillera  personnellement,  dites-vous? 
A  rcla  je  n'-poiids  que  les  di>positions  inscrites  dans  votre  amen- 
dement rendraient  cette  surveillance  absolument  illusoire.  La 
surveillance,  à  mon  avis,  devra  être  plus  active,  elle  sera  plus 
nécessaire  dans  une  maison   particulière  fermée  au  public  où 
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l'aliéné  est  soigné  par  un  étranger,  que  dans  un  asile  privé  ou- 
vert à  plusieurs  malades,  où  i]  existe  un  nombreux  personnel,  oti 
le  public  peut  pénétrer  dans  une  certaine  mesure  et  où,  par  con- 
séquent, les  mauvais  traitements  et  les  abus  sont  moins  à  craindre 
que  chez  un  particulier.  (Vive  approbation  au  centre  et  à  gauche.) 
La  surveillance  de  l'Etat  sur  les  aliénés  gardés  à  domicile 
constitue,  je  l'ai  montré  au  Sénat,  la  partie  la  plus  importante 
de  ce  projet  de  loi  ;  ainsi  que  je  le  disais  au  début  de  la  discus- 
sion, ce  n'est  pas  dans  les  asiles  publics  que  les  abus  les  plus 
graves  ont  été  commis;  c'est  dans  les  asiles  privés,  c'est  surtout 
dans  les  familles  et  dans  les  maisons  particulières.  Vous  n*avez 
qu'à  lire  les  journaux  judiciaires  :*  vous  y  trouverez  la  preuve  de 
ce  que  j'avance. 

On  nous  dit  :  Mais  il  s'agit  de  faits  isolés  I  Les  lois  ne  sont  pas 
faites  pour  des  cas  exceptionnels.  Messieurs,  les  lois  sont  faites 
pour  réprimer  les  abus,  quand  ces  abus  sont  fréquents,  quand  ils 
ont  pour  résultat  de  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle, 
quand  ils  compromettent  des  intérêts  dignes  de  respect  et  de 
sollicitude.  (Nouvelle  approbation  sur  les  mômes  bancs.)  Pour  ma 
part,  je  serais  tenté  d'aller  plus  loin  et  d'affirmer  que  la  protec- 
tion de  l'Etat  doit  être  établie  non  seulement  au  point  de  vue  de 
la  personne,  mais  au  point  de  vue  même  des  biens  de  l'aliéné. 
Ainsi,  à  l'heure  actuelle,  si  nous  consultons  le  code  civil,  nous 
constatons  que  tant  que  l'interdiction  n'a  pas  été  demandée,  il 
n'est  pas  permis  au  procureur  de  la  République  d'intervenir 
d'office  pour  protéger  les  biens  de  l'aliéné.  Or,  vous  savez  com- 
bien sont  rares  les  demandes  d'interdiction  à  l'égard  des  aliénés, 
parce  qu'elles  constituent  une  procédure  difficile  et  coûteuse  qui 
n'est  pas  à  la  portée  de  tous. 

Je  me  suis  demandé  moi-même  s'il  n'y  avait  pas  quelque  chose 
à  faire  de  ce  c(^té,  et  s'il  ne  faudrait  pas,  dans  certains  cas,  per- 
mettre au  procureur  de  la  République  de  provoquer  d'office  l'in- 
tervention de  l'autorité  judiciaire  en  faveur  de  cet  être,  de  ce 
citoyen  impuissant  à  se  défendre.  Ne  l'oubliez  pas,  en  effet,  mes- 
sieurs, la  loi  que  vous  discutez  en  ce  moment,  a  pour  objet  prin- 
cipal de  substituer  l'autorité  judiciaire  à  l'autorité  administra- 
tive pour  la  protection  des  aliénés.  (C'est  cela!  — Très  bien!  k 
gauche.)  C'est  l'intervention  de  l'autorité  judiciaire  qui  domine 
tout  ce  projet  de  loi.  Que  l'aliéné  soit  admis  dans  un  asile  public, 
qu'il  soit  placé  dans  un  asile  privé,  ou  qu'il  soit  gardé  dans  sa 
famille  ou  chez  des  étrangers,  c'est  l'autorité  judiciaire  seule  qui 
a  qualité  pour  le  priver  de  sa  liberté.  Voilà  le  principe  de  la  loi. 
(Très  bien!  très  bien!  sur  les  mêmes  bancs.) 

Cette  loi  n'e>t  pas  une  loi  de  police,  c'est  une  loi  d'assistance. 
Nous  voulons  protéger  la  personne  et  les  biens  de  l'aliéné  et  nous 
voulons,  dans  la  mesure  du  possible  lui  faire  donner  les  soins  que 
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comporte  aa  silualion  d'espriL;  touL  à  l'heure  l'honorable  M.  Ca<  | 
lelles,  direcleur  de  l'assistance,  donnait  au  Sénat  des  renseigne- j 
menls  vraiment  Baisissanls,  qui  sont  tirés  d'une  statistique  établis 
BUT  des  données  précises.  Lorsque  les  ullénés  sont  traités  au  début  fl 
de  la  maladie,  environ  80  p.  lOO  sont  guéris.  Quand  le  truitemeotfl 
au  contraire,  n'est  entrepris  qu'après  un  délai  de  six  mois,  lof 
nombre  des  guérisons  tombe  à  35  p.  lOQ. 

Croyez-TOus  que  l'Elat  puisse  se  désintéresser  absolument  de^ 
celte  catégorie  d'aliénés  et  abandonner  sans  surveillance  et  sans 
ConlrAlo  à  la  .<:pèculaltaii  des  collatéraux,  à  des  familles  avides, 
le  soin  de  protéger  ceux  de  leurs  membres  que  le  malheur  a 
frappes?  Pour  ma  part,  je  ne  puis  me  rési^jiner  à  cet  abandon; 
je  vous  en  conjure,  messieurs,  examinez  la  question  sous  tous  set 
aspects,  pesez  tous  les  arguments  qui  ont  été  portés  &  la  tribune 
par  l'honorable  H.  Rogpr-Marvaise  et  parl'houorafaleM,  Lacombe, 
et  demandez-vous  s'il  est  possible  de  déclarer  que  l'Etal  n'a 
aucun  devoir  de  surveillance  et  de  protection  à  l'égard  des  aliénés 
placés  chez  des  collatéraux  ou  des  étrangers.  L'honorable  H.  La- 
combe lui-même  reconnaît  que  cela  n'est  pas  possible.  Il  admet 
comme  nous  l'intervention  de  l'Etat. 

Je  le  répète,  messieurs,  à  l'heure  actuelle  il  s'agit  de  statuer 
sur  le  principe  même  de  la  protection  due  aux  aiiêoés  par  l'Etat. 
Nous  vous  demandons  de  dire  hautement,  nettement,  que  le 
Sénat  ne  peut  pas,  qu'il  ne  veut  pas  se  désintéresser  de  toute  si 


des  collttléraui  ou  par  des  1 
t  applaudissements.) 
de   la   parole.   (Aux    vo: 


veillance  sur  les  allé 
étrangers.  (Très  bienl  très  bien 
M.  Rocer-Marvaisk.  Je   dem 

U.  LE  Président.  Vous  avez  la  parole;   mais  je  vous  fais 
server  que  vous  avez  déjà  parlé  deux  fois  sur  le  même  sujet. 

M.  Rogbb-Hahvaiss.  Messieurs,  il  m'est  extrêmement  dinicile  de  1 
ne  pas  répondre  au  discours  qui  vient  d'être  prononcé,  attendu  ] 
que  M.  le  ministre  de  l'intérieur  m'a  prêté  des  idées  qui  ne  sont 
nullement  les  miennes.  Je  ne  viens  pas,  en  effet,  combattre  le 
principe  même  do  l'article  7  du  projet  de  loi.  Jamais  je  n'ai  dît 
que  l'Etat  ne  devait  pas  exercer  une  surveillance  sur  les  aliénés; 
jamais  je  n'ai  émis  semblable  théorie  à  celte  tribune  ;  jamais  je 
n'ai  dit  qu'il  falUit  laisser  sulisister  la  lacune  de  la  loi  de  IS38. 
Seulement  ce  que  j'ai  proposË  au  Sénat,  c'est  un  léger  amende- 
ment à  la  proposition  faite  par  la  commission  et  par  le  Gouver-   ' 
nement,  alin  de  donner  au  lexle  une  précision  qui  empêchftl 
toule  espèce  d'arbitraire  ou  plutôt  qui  prévlol  autatil  que  possible 
l'arbitraire. 

Ainsi  j'admets  l'article  8  du  projet  de  loi,  c'est-à-dire  celte 
obligation  duns  laquelle  se  trouve  la  famille  de  faire   une  décla- 
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ration  dans  le  cas  déterminé  par  cet  article,  lorsqu'il  est  néces- 
saire d'enfermer  l'aliéné,  —  c'est  l'expression  même  dont  se  sert 
l'article  8. 

L'article  8,  en  effet,  n'exige  une  déclaration  de  la  part  de  la 
famille  que  lorsque  la  nécessité  de  tenir  l'aliéné  enfermé  a  duré 
trois  mois;  tant  que  cette  nécessité  n'est  pas  constatée,  la  famille 
est  affranchie  de  toute  espèce  de  déclaration.  Eh  bien,  cette  né- 
cessité de  tenir  l'aliéné  enfermé,  je  demande  que  vous  l'intro- 
duisiez dans  l'article  7,  afin  d'empêcher  toute  espèce  d'arbitraire 
dans  l'application  de  la  loi.  Je  vais  même  beaucoup  plus  loin.  A 
mon  sens,  •—  c'est  une  opinion  que  j'émets,  je  puis  me  tromper, 
—  il  me  semble  que  Tarticle  7  de  la  loi,  par  lequel  on  établit  la 
surveillance  de  l'Etat  sur  les  aliénés  qui  sont  traités  souvent  chez 
un  ami,  souvent  chez  un  proche  parent,  toujours  chez  une  per- 
sonne qui  est  investie  de  la  conQance  du  père  de  famille,  il  me 
semble,  dis-je,  que  l'article  7  ne  dit  pas  à  quel  moment  la  sur- 
veillance de  TEtat  devra  intervenir,  ni  à  quel  moment  on  pourra 
constater  que  c'est  en  effet  le  traitement  d'un  aliéné  que  le 
malade  subit.  Il  n'y  a  à  cet  égard  aucune  précision  dans  l'article. 
C'est  afin  d'écarter  tout  arbitraire  que  je  voudrais  introduire  plus 
de  précision  dans  le  texte,  en  y  insérant  deux  ou  trois  mots. 
Quant  au  reste  de  l'article,  j'admets  parfaitement  toutes  les 
garanties  proposées  par  la  commission  et, par  le  Gouverne- 
ment. 

Par  cela  même,  je  trouve  suffisamment  que  je  ne  suis  pas 
hostile  au  principe  contenu  dans  l'article  7.  Je  reconnais  avec 
M.  le  ministre  que  c'est  l'article  capital  et  fondamental  de  la  loi, 
parce  qu'il  est  appelé  à  déterminer  —  et  je  crois  qu'il  doit  le 
faire  d'une  manière  précise  —  l'étendue  des  droits  de  l'Etat  et 
des  droits  de  la  famille,  tout  en  respectant  la  liberté  individuelle. 
C'est  parce  que  cet  article  a  cette  immense  importance,  que  je 
me  suis  permis  d'insister  devant  le  Sénat  pour  que  Ton  y  intro- 
duisit, afin  d'empêcher  toute  espèce  d'arbitaire,  ces  mots  :  «Avec 
nécessité  de  le  tenir  enfermé.  » 

M.  LE  Présiobnt.  Quelqu'un  demande-t-il  la  parole  sur  l'amen- 
dement de  M.  Roger-Marvaise,  qui  s'éloigne  le  plus  de  la  propo- 
sition de  la  commission? 

M.  DE  Gavardie,  de  sa  place.  Jusqu'à  présent,  la  vraie  question, 
à  mon  point  de  vue,  n'a  pas  été  complètement  traitée,  je  veux 
parler  de  la  question  de  principe  qu'exposait  tout  à  l'heure  M.  le 
ministre  de  l'intérieur.  Les  divers  orateurs  que  vous  avez  en- 
tendus acceptent  le  principe,  bien  qu'avec  des  modifications; 
mais  certains  membres  de  cette  Assemblée  le  repoussent  absolu- 
ment, et  c'est  cette  opinion  qui  ne  s'est  pas  encore  produite. 

Voix  nombreuses.  Parlez!  parlez! 
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M.  DE  Gavabdie.  Je  demande  la  parole  sar  co  point,  si  personne 
ne  la  demande. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  de  Gavardie. 

M.  DR  Gavardie.  Messieurs,  tout  à  Theure  l'honorable  ministre 
de  rinlérieur  faisait  ressortir  l'importance  de  rinnovation  —  car 
c'est  une  véritable  innovation  —  que  vous  êtes  appelés  à  voter. 
Elle  est  tellement  grave,  elle  est  tellement  dérogatoire  à  tous  les 
principes  de  notre  lé^'islation,  au  point  de  vue  de  notre  droit 
civil  et  de  notre  droit  public;  elle  va  même  tellement  à  rencontre 
des  prétendus  précédents  empruntés  aux  législations  étrangères, 
qu'on  ne  saurait  sans  une  discussion  très  approfondie  voter  ce 
principe  dangereux  et  attentatoire  à  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
sacré.  Tout  à  l'heure,  Thonorable  M.  de  Marcère,  qui  est  un 
vieux  et  excellent  magistrat...  (Interruptions  et  rires.),  vieux  d'ex- 
périence, veux-Je  dire,  M.  de  Marcère  demandait  un  renseigne- 
ment précieux.  Mais  enfin,  monsieur  le  rapporteur,  disait-il^  citez- 
nous  des  faits. 

M.  LK  Rapporteur.  Tous  les  faits  sont  pour  nous. 

M.  de  Gavardie.  Nous  connaissons  ces  expressions.  Tous  ceux 
qui  ont  fait  partie  des  tribunaux  les  connaissent.  Quand  un  avocat 
est  embarrus:>é,  il  dit:  Tous  les  principes  sont  pour  moi.  Et  quanii 
on  lui  objecte  :  Mais  quels  sont  ces  principes?  il  ne  répond  rien. 
(Interruptions  à  gauche.) 

Vous,  vous  dites:  Tous  les  faits  sont  pour  nous.  C'est  ce  que 
nous  allons  voir.  Le  meilleur  moyen  de  connaître  les  abus  qui 
sont  commis,  c'est  évidemment  de  consulter  la  statistique  cri- 
minelle. Eh  bien,  messieurs,  je  me  suis  livré  à  ce  travail.  M.  le 
garde  des  sceaux  est  là,  il  pourra  contrôler  mes  allégations,  et  il 
est  absolument  nécessaire  qu'il  fasse  connaître  son  opinion  dans 
cette  question.  (Sourires.)  J'ai  vérifié,  dis-je,  les  statistiques  cri- 
minelles depuis  dix  années;  eh  bien,  dans  cet  espace  de  dix  ans, 
j'ai  trouvé  quinze  faits  de  séquestration  suivis  de  condamnation! 

Un  sénateur  à  gauche.  Quand  il  n'y  en  aurait  qu'un! 

M.  DE  Gavaudik.  Malheureusement,  on  n'entre  pas  dans  le* 
délail>.  Au>si,  je  prie  M.  le  garde  des  sceaux  de  vouloir  bien 
prendre  note  do  ces  olisn-vations  d'imc  manière  bienveillante. 
iilin  qu'a  l'avenir  on  indique  la  nature  des  séquestrations  et  qu'un 
fasse  connaître  >i,  par  exemple,  il  s'agit  d'aliénés.  11  n'y  a  aucune 
indication  de  ce  ^'eiire  tt  il  est  absolument  impossible  de  savoir 
à  quels  individus  s'apjdiquent  ces  séquestrations.  On  parlait  tout 
à  riHMire  d'aliénés  qui  ont  été  parqués.  Oui,  c'c^t  vrai,  cela  est 
arrivé  quelquelois ;  mais  combien  de  fois?  Voilà  ce  qu'il  faudrait 
savoir.  Les  séquestrations  se  sont,  en  ell'et,  très  souvent  produit*** 
à  ré;rard  d'individus  qui  n'étaient  pas  des  aliénés.  Par  consé- 
quent, vous  n'avez  pas  de  hase  sérieuse  de  statistique,   base  qui 
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est  cependant  absolument  nécessaire  pour  asseoir  des  conclusions 
aussi  hasardeuses  et  aussi  téméraires  que  celles  que  vous  nous 
apportez  ici.  Et  la  famille,  messieurs!  Jusqu'à  présent,  qui  avait 
donc  osé  y  pénétrer?  G*est  la  République  qui,  la  première,  a  eu 
celte  audace! 

Mon  Dieu  !  et  je  parle  ici  de  la  République  au  point  de  vue 
théorique  :  j'ai  la  prétention  d'être  tout  aussi  bon  républicain 
qu'un  autre.  (Exclamations  et  applaudissements  ironiques  à 
gauche.)  Attendez!  c'est  un  vieux  mot.  On  parlait  souvent,  avant 
4789,  de  République,  entendez-le  bien;  mais  celle-là,  c'était  la 
vraie.  A  ce  point  de  vue,  je  suis  républicain  et  beaucoup  plus  que 
beaucoup  d'entre  vous;  quant  à  votre  République,  à  votre  mau- 
vaise République,  elle  empêche  ce  mode  de  gouvernement  de 
s'affermir  dans  notre  pays.  Si  vous  agissiez  autrement,  est-ce 
qu'en  définitive  la  République  ne  serait  pas  solidement  assise? 
Que  m'importent  à  moi  les  formes  de  gouvernement... 

M.  Blavier.  Parfaitement! 

M.  DE  Gavardie...  si  vous  me  donnez  ce  qui  forme  en  quelque 
sorte  le  capital  social;  le  respect  de  la  liberté,  le  respect  de  la 
famille,  le  respect  de  la  propriété?  Que  m'importent  vos  formes 
vaines... 

M.  Blavier.  Vous  avez  cent  fois  raison  ! 

M.  DE  Gavardie...  à  moi,  fils  dévoué  de  l'Eglise  qui,  en  défini- 
tive, a  accepté  toutes  les  formes  de  gouvernement?  11  m'importe 
peu  que  ce  soit  une  formule  ou  une  autre,  pourvu  que  je  trouve 
la  garantie  des  droits  sacrés  sur  lesquels  toute  société  est  fondée. 

Un  sénateur  à  gauche.  Et  l'article  7  ? 

M.  DE  Gavardie.  Je  vais  y  arriver.  Je  suis  d'ailleurs  beaucoup  plus 
dans  la  question  que  vous  ne  le  pensez.  Je  dis  que  c'est  votre 
République  qui  a,  la  première,  introduit  l'autorité  de  l'Etat  dans 
le  sanctuaire  de  la  famille.  Elle  y  est  entrée  déjà  par  les  lois 
scolaires  (Exclamations  à  gauche),  et  aujourd'hui  elle  cherche  à 
y  pénétrer  ^'ràce  à  la  loi  sur  les  aliéiu^s.  Ah!  cette  loi,  si  vous 
arrivez  jusqu'au  bout,  pourrait  être  appliquée  à  beaucoup  de 
gens.  (Hilarité.) 

Si  vous  voulez  bien  accorder  toute  liberté  à  mes  paroles  — 
vous  verrez,  plus  tard,  si  elles  ne  sont  pas  justifiées,  lorsque  nous 
serons  arrivés  au  dernier  terme  de  celte  discussion,  si  ce  n'est 
aujourd'hui,  ce  sera  du  moins  les  jours  suivants  —  je  vous  dirai 
qu'on  pourrait  peut-être  enfermer  avec  beaucoup  plus  de  raison 
une  partie  de  ceux  qui  l'auront  volée,  que  ceux  auxquels  elle 
est  destinée!  (Hilarité  générale.)  Vous  vouiez  entrer  dans  la  fa- 
mille! Et  de  quel  droit?  Vous  me  parlez  d'individus  arrêtés,  et 
vous  prétendez  qu'il  vous  importe,  à  vous,  Etat,  de  savoir  s'ils 
sont  traités  comme   ils  ne   doivent    pas  l'être   dans   la   famille! 
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Mais  quelle  meilleure  garantie  avez-vous,  si  ce  n*est  la  sollicitude 
de  la  famille?  Sous  prétexte  d*abus  vous  pourrez  intervenir  par- 
tout et  toujours. 

Je  crois  que  celte  observation  a  été  présentée  tout  à  l'heure, 
mais  il  est  bon  d'y  revenir.  Dans  la  société  antique,  Tenfant  ap- 
partenait à  TEtat,  qui  s*en  emparait  ;  vous,  vous  cherchez  à  vous 
en  emparer  de  plus  en  plus.  Aliéné!  Mais  qu*en  savez-vous?  Com- 
ment! voilà  un  bomme  qui  n*a  pas  ces  mouvements  désordonnés 
qui  appellent  nécessairement  Tattention  publique  et  en  vue  des- 
quels vous  êtes  armés;  voilà  un  prétendu  aliéné  qui  ne  trouble  ni 
la  décence  ni  Tordre  publics,  qui  est  gardé  par  la  sollicitude 
inquiète  et  affectueuse  de  sa  famille  ;  quel  mal  fait-il  au  point  de 
vue  social  ?  Vous  croyez  que  cet  individu  ne  sera  pas  mieux  soigné, 
mieux  traité  —  puisque  vous  tenez  tant  à  cette  expression  —  dans 
sa  famille?  On  invoquait  tout  à  Tbeure  une  statistique;  je  la 
connais  parfaitement,  et  je  n'ignore  pas  que,  lorsque»  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois,  Taliénê  ne  peut  pas  être  ramené  à 
la  raison,  il  y  a  presque  impossibilité  d^arriver  à  la  guérison. 
Mais  savez-vous  à  quel  moment  a  commencé  le  traitement  dans 
la  famille? 

Lorsqu'il  a  été  constaté  dans  le  sanctuaire  de  la  famille  quele 
traitement  domestique,  le  traitement  religieux  par  excellence 
n'avait  pas  pu  réussir,  alors  on  abandonne  le  malade  aux  soins 
de  l'asile,  soit  public,  soit  privé,  suivant  les  circonstances,  mais 
vous  ne  savez  pas,  quand  on  vous  remet  un  aliéné  ou  un  prétendu 
aliéné,  à  quel  moment  a  commencé  l'aliénation,  et,  par  consé- 
quent, vos  statistiques  sont  vaines.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  et 
M.  le  commissaire  du  Gouvernement  vous  disaient:  Ce  sont  sur- 
tout les  indigents  que  nous  voulons  protéger. 

Véritablement,  il  no  faut  jamais  avoir  vu  les  choses  judiciaires 
pour  émettre  des  assertions  de  cette  nature-là  l  Mais  enfln,  j'ai 
bien  vu,  moi,  dans  les  divers  départements  où  j'ai  administré  la 
justice,  que  ce  ne  sont  pas  les  indigents  qui  gardent  les  aliénés  ; 
ils  ne  demandent  pas  mieux  que  de  s'en  débarrasser  ! 

Vous  prétendez  que  c'est  la  cupidité?  Mais  il  faut  les  nourrir 
dans  une  certaine  mesure,  et  il  vaut  beaucoup  mieux  s*en  débar- 
rasser! S'ils  ont  assez  d'humanité  pour  ne  pas  garder  les  leurs,  ils 
s'en  débarrassent  très  volontiers  1  Ne  parlez  donc  pas  des  indigents, 
et,  s'il  y  a  des  abus,  le  ministère  public  est  là  !  Est-ce  que  vous 
croyez  que  dans  une  commune  on  ne  sait  pas  vite  si  un  aliéné  est 
séquestré  ou  ne  l'est  pas?  Est-ce  que  ce  ne  sont  pas  là  des  faits 
qui  tombent  sous  le  coup  de  l'opinion  publique?  Est-ce  que  les 
voi^ins  ne  sont  pas  là,  et  Dieu  sait  s'ils  parlent,  les  voisins,  et  les 
voisines  surtout  I  (Hilarité  générale.) 

Messieurs,  à  l'égard  des  indigents,  cette  législation  anglaise 
(}ui  enlie  dans  tant  do  détails  en  pareille  matière,  cette  législa- 
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lion  anglaise  qui  n'est  pas  au  fond  aussi  humaine,  aussi  démocra- 
tique —  bien  que  je  n*aime  pas  ce  mot-là,  mais  enfin  il  est  à  la 
mode!  —  (Rires)  que  la  loi  de  4838,  loi  excellente,  vous  allez  le 
voir,  d'après  les  médecins  eux-mêmes  ;  la  législation  anglaise, 
elle,  fait  une  distinction  entre  ceux  qui  sont  indigents  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas,  et  elle  défend  même  l'intervention  de  l'auto- 
rité judiciaire  à  Tégard  de  ceux  qui  ne  sont  pas  indigents.  Par 
conséquent,  elle  ne  permet  pas  d'entrer  dans  les  familles  dans 
les  conditions,  au  moins,  que  vous  indiquez,  et  M.  Roger* 
Marvaise  avait  raison  de  dire  que,  après  avoir  parcouru  toutes 
les  législations  étrangères,  il  n'avait  rien  trouvé  de  comparable 
à  ce  texte-là  !  On  dit  :  11  y  a  un  délai  et,  par  conséquent,  il  n'y 
aura  pas  d'abus  !  Mais,  est-ce  que  le  principe  n'est  pas  violé 
pour  cela?  La  durée  de  cette  détention  —  je  me  sers  du  pre- 
mier mot  qui  me  vient  à  l'esprit —  la  durée  de  cette  détention 
dans  la  famille  sera  d'un,  de  deux,  de  trois,  de  quatre  mois, 
mais  les  faits  extrinsèques  ne  changent  pas,  et  si  véritablement 
l'opinion  publique  n'est  pas  émue,  si  aucun  mauvais  traitement 
n'est  pas  exercé  sur  la  personne  de  cet  individu  qui  reste  sous  la 
protection  sacrée  de  la  famille,  pourquoi  et  de  quel  droit  vous, 
Etat,  voulez-vous  intervenir? 

il  y  a  des  abus  ?  Mais  où  n'y  en  a-t-il  pas?  Vous  pouvez  alors 
remonter  le  cours  des  siècles  et  revenir,  comme  je  le  disais  tout  à 
l'heure,  à  la  législation  païenne,  vous  emparer  complètement  des 
enfants  1  II  a  une  école  qui  le  demande  ;  mais  j'espère  que  vous 
n'êtes  pas  encore  assez  avancés  pour  cela  !  Messieurs,  il  s'agit 
d'émettre  un  vole  sur  ce  principe  sacré,  de  bouleverser  toute  la 
législation,  d'ouvrir  une  porte  à  des  abus  bien  plus  graves,  en 
déflnitive,  que  ceux  contre  lesquels  vous  voulez  réagir,  et  je  vous 
demande  au  nom  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  sacré  dans  notre  droit 
public,  dans  notre  droit  civil  et  au  nom  de  Thumanité,  de  ne  pas 
accorder  ce  vole! 

A  gauche.  Aux  voix  !  aux  voix  ! 

M.  LE  Président.  Personne  ne  demande  plus  la  parole?...  Je 
donne  une  nouvelle  lecture  de  l'amendement  de  M.  Roger-Mar- 
vaise.  Le  premier  paragraphe  de  l'article  ayant  été  voté,  il  est 
inutile  que  j'en  rappelle  les  termes  au  Sénat. 

M.  Roger-Marvaise.  Je  demande  la  division,  monsieur  le  prési- 
dent. 

M.  LE  Président.  Je  donne  d'abord  lecture  de  votre  amende- 
ment; vous  demanderez  ensuite  la  division,  monsieur  Roger- 
Marvaise.  a  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux 
asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité  avec  nécessité 
de  le  tenir  enfermé. 
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M.  Hookr-Marvaise.  Je  demande  qu*0Q  mette  d*abord  aux  voii 
ce  paragraphe. 

M.  LK  Président.  Laissez -moi  lire  l'ensemble  ;  on  prendra  une 
idée  plus  exacte  des  dispositions  de  la  loi,  et,  ensuite,  nous  pro- 
céderons par  voie  de  division. 

«Nul  ne  peut  soigner  un  aliéné  avec  nécessité  de  le  tenir  en- 
fermé sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration,  dans  le  délai  d'un 
mois  à  partir  de  la  mise  en  traitement  de  la  personne  malade  au 
procureur  de  la  République  de  Tarrondissement  du  domicile  do 
cette  personne.  »  Puis  enfin,  dernier  paragraphe  :  «  Ces  disposi- 
tions ne  sont  [las  af)plicables  à  l'aliéné  soigné  soit  dans  son  do- 
micile soit  dans  celui  de  son  tuteur  ou  de  ses  parents  jusiiu  au 
huitième  degré.  »  Nous  allons  procéder,  messieurs,  par  voie  dt^ 
division. .. 

M.  DE  Gava  RDI  K.  Monsieur  le  président,  il  vaudrait  beaucoup 
mieux,  ce  me  semble,  mettre  d'ahord  aux  voix  la  question  île 
principe  sous  forme  de  suppression  de  l'article  7  tout  entier. 

M.  LK  Présidknt.  On  vote  contre  un  article,  monsieur  de  Garar- 
die;  on  ne  met  pas  une  suppression  aux  voix. 

M.  DK  Gavardie.  Oh!  monsieur  le  président,  il  y  a  de  mauvais 
précédents  en  [pareille  matière  !  Je  demande  la  parole  pour  uq 
rap(»el  au  rèf^lement. 

M.  LF.  Président.  Comment  voulez-vous  que  je  mette  aux  voix 
une  néi:ation?Ce  n'est  pas  possible.  Vous  avez  la  parole  contr- 
le  règlement  ^Sourires),  mais  veuillez  vous  contenir  dans  ses  li- 
mites. 

M.  DE  Gavardie.  Messieurs,  je  ne  demande  pas  la  parole,  comme 
!«•  dit  M.  le  président,  contre  le  règlement:  je  la  demande  pfur 
l'interprétation  .«-aine  du  règlement.  C'est,  pour  la  première  fois 
en  1871,  sous  la  présidence  de  l'honorable  M.  Grévy,  que  celle 
tradition  s'est  introduite.  Autrefois,  dans  toutes  les  Assemblt^t^ 
parlementaires,  on  votait  la  suf)pression  d'un  article  tout  futii-r 
ou  de  paragrapiies  de  ce  même  article,  et  de  cette  manière  ia 
question  se  [losait  d'une  fa(;on  très  simple.  11  m'est  arrivé  à  luoi. 
plusieurs  fois,  et  très  certainement  cela  est  arrivé  à  d'autres  «le 
mes  collègues,  de  me  tromper  sur  le  vote,  avec  cette  manière 
('oinj>lu|uee  et  savante  dont  [>arle  M.  le  président  et  qu'il  voudrait 
maintenir. 

Pourquoi  ne  pas  voter,  quand  une  question  do  principe  e^i 
nettement  po<ée  connue  elle  l'a  été  par  .M.  le  ministre  de  Tinit- 
rieur,  pourquoi  ne  pas  ia  résoudre  de  la  manière  la  plus  nette ra 
volant  sur  ia  suppression  de  l'article  tout  entier?  Après  viendroti* 
les  ùistiintions  savantes  et  les  chinoiseries  dont  un  vous  pàT\r. 
Humeurs  sur  divers  bancs.)  Oh  !  je  dis  a  chinoiseries  »  sans  mau- 
vaise intention. 
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M.  LB  Président.  Quelle  proposition  failes-vous? 

M.  DE  GàVARDiE.  Je  demande  qu'on  yole  sur  l'ensemble,  pour  ou 
contre  Tarticle  tout  entier, 

M.  LE  Président.  Je  dois  d'abord  mettre  aux  voix  les  para- 
graphes, et  puis,  sur  l'ensemble  de  Tarticle,  chacun  pourra  voter 
contre,  si  cela  lui  convient.  Je  ne  puis  procéder  autrement.  Je 
mets  aux  voix  le  premier  paragraphe  proposé  par  M.  Roger-Mar- 
vaise,  et  j'en  donne  une  nouvelle  lecture  :  «  Est  assimilée,  sous 
le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  prives  toute  maison  où 
un  aliéné  est  traité  avec  nécessité  de  le  tenir  enfermé.  »  (Ce  para- 
graphe, mis  aux  voix,  n'est  pas  adopté.) 

M.  Roger-Marvaise.  Je  retire  le  reste. 

M.  LE  Président.  Nous  arrivons  alors  à  Tamendement  de  M.  La- 
combe.  J'en  donne  une  nouvelle  lecture. 

«  §  t.  —  Est  assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux 
asiles  privés  toute  maison  où  un  aliéné  est  traité  même  seul, 
à  moins  que  le  tuteur,  autorisé  par  le  conseil  de  famille  k  se 
charger  du  traitement,  le  conjoint,  Tun  des  ascendants,  Tun  des 
descendants,  ou  l'un  des  collatéraux  jusqu'au  quatrième  degré 
inclusivement,  n'ait  son  domicile  dans  la  môme  maison  que  le 
malade  ou  ne  préside  personnellement  aux  soins  qui  lui  sont 
donnés,  soit  d'ailleurs  qu'il  lui  donne  lui-même  ses  soins,  soit 
qu'il  les  fasse  donner  par  un  tiers  sous  sa  surveillance  et  sa  res« 
ponsabilité.  » 

M.  Lacombr.  Monsieur  le  président,  je  vous  demanderai  de 
mettre  aux  voix  ce  paragraphe  à  l'exception  des  mots  «  ou  l'un 
des  collatéraux  jusqu'au  quatrième  degré  inclusivement  n^  car  je 
reconnais  que  c'est  là  une  seconde  question  et  qu'ily  a  des  séna- 
teurs qui  pourraient  vouloir  voter  ce  paragraphe  et  ne  pas  éten- 
dre la  dislance  jusqu'au  quatrième  degré. 

M.  Delsol,  de  sa  place,  le  demande  à  rappeler,  au  nom  de  la 
commission... 

Plusieurs  sénateurs.  A  la  tribune! 

M.  Delsol,  à  la  tribune»  Messieurs,  je  monte  à  la  tribune  pour 
que  la  question  soit  nettement  posée.  L'honorable  M.  Lacombe 
propose»  dans  son  amendement,  une  première  modification  à 
la  rédaction  de  la  commission,  qui  est  celle-ci  :«  A  moins  que 
le  tuteur,  autorisé  par  le  conseil  de  famille  à  se  charger  du 
raitement.  »  Cette  addition  a  été  acceptée  par  la  commission, 
qui  demande  au  Sénat  delà  voter.  Je  m'arrête  là  puisqu'on  peut 
voler  sur  cette  partie. . . 

M.  Bardoux.  Expliquez  le  reste! 

M.  Delsol.  Je  m'explique  sur  le  reste.  La   seconde  modiflcaliou 
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demandée  par  l'iioiiorabie  M.  Lacombeest  celle-ci  :  «  Le  coajoiut, 
l'un  des  ascendants,  l'un  des  descendants  ou  Tun  des  collatéraux 
jusqu'au  quatrième  degré  inclusivement.  » 

La  commission  n*a  pas  accepté  cette  Seconde  partie  de  ramen- 
deraent;  elle  maintient  sa  première  rédaction,  qui  n^excepte  que 
les  ascendants,  les  descendants,  le  conjoint,  le  frère  ou  la  sœur. 
Elle  s'en  lient  à  cette  première  rédaction  et  je  crois  qu'il  est  inu- 
tile que  le  développe  devant  le  Sénat  les  motifs  do  sa  décision 
(Approbation.)  Mon  honorable  collègue  et  ami  M.  Lacombe  pro- 
pose une  troisième  modifîcation,  qui  est  ainsi  conçue  : 

A  moins  que  le  parent  «  n'ait  son  domicile  dans  la  même  mat- 
son  que  le  malade,  ou  ne  préside  personnellement  aux  soins  qui 
lui  sont  donnés  ».  Il  substitue  la  disjonctive  «  ou  i>  à  la  copula- 
tive  «  et  »,  qui  se  trouve  dans  la  rédaction  de  la  commission. 

La  commission  n'accepte  pas  non  plus  cette  substitution;  elle 
pense  que  lorsque  le  malade  est  dans  une  maison  autre  que  celle 
où  réside  le  parent  qui  est  chargé  de  le  soigner  et  de  veiller  sur 
son  traitement,  il  n'y  a  plus  là  la  garantie  que  la  présence  du  pa- 
rent donne  dans  l'hypothèse  adoptée  par  la  commission,  et,  en 
conséquence,  elle  vous  demande  de  conserver  la  rédaction  que 
nous  avons  d'abord  proposée.  (Très  bien  I)  Enfin,  la  dernière  par- 
tie de  l'amendement  ajoute  :  «  soit  d'ailleurs  qu'il  lui  donne  lai- 
niAnie  ses  soins,  soit  qu'il  les  fasse  donner  par  un  tiers  sous  sa 
surveillance  et  sa  responsabilité.  »  Cette  partie  de  l'amendement 
disparaît  évidemment  du  moment  que  nous  conservons  la  rédac- 
tion de  la  commission  et  que  nous  n'admettons  pas  la  substitution 
de  «  ou  »  à  «  et  »  qui  se  trouve  dans  notre  texte. 

M.  LE  Prksidknt.  Dans  ces  conditions,  si  c'est  l'avis  de  la  com- 
mission, il  me  semble  impossible  de  procédor  par  division  :  car 
enfin  nous  mettrons  aux  voix,  si  nous  procédons  par  division  exac- 
tement la  nouvelle  rédaction  de  la  commission. 

M.  Lacombe.  Monsieur  le  président,  je  demande  que  Ton  mette 
aux  voix  le  paragraphe  entier,  à  l'exception  desmots  :  «  ou  l'un  des 
collatéraux  jusqu'au  quatrième  degré  inclusivement.  »  On  procé- 
derait alors  à  un  second  vote  sur  cette  partie  do  l'amendement. 

M.  Delsol.  Maintenant,  je  dois  m'expliquer  sur  la  fln  de  l'a- 
mendement de  M.  Lacombe. 

Plusieurs  sénateurs.  Tout  à  l'heure  !  —  Aux  voix  ! 

M.  LE.  Président.  Monsieur  Delsol,  il  vaudrait  mieux  réserver 
cette  partie  de  l'amendement.  La  question  est  déjà  assez  compli- 
quée comme  cela. 

M.  MoRELLET.  Je  demande  la  parole. 

M.  le  Président.  La  parole  est  à  M.  MorelleL 

M.  MoRELLET.  Messieurs,  je  n'ai  demandé  la  parole  que  pour  une 
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queslion  de  mise  eu  œuvre  de  ce  qui  me  parait  être  la  pensée  gé- 
nérale du  Sénat.Ge  n  est  point  une  proposition  que  je  viens  faire; 
je  recherche  la  lumière  là  où  peut-être  elle  ne  se  trouve  pas  d'une 
façon  assez  complète.  Il  y  a,  m'a-t-il  semblé,  deux  questions  bien 
distinctes  dont  nous  avons  à  nous  occuper  en  ce  moment  :  d'une 
part,  rhypothèse  où  un  aliéné  est  traité  dans  le  domicile  d'une 
personne  étrangère  à  sa  famille  ou  bien  dans  le  domicile  de  cer- 
tains de  ses  parents  à  un  degré  éloigné;  d'autre  part,  Thypothèse 
du  traitement  de  Taliéné  chez  certains  de  ses  proches. 

Eh  bien,  pour  ces  deux  hypothèses  profondément  distinctes  en 
elles-mêmes,  on  me  paraît  avoir  eu  tort  de  les  rassembler  dans 
un  seul  paragraphe  sur  lequel  on  vous  propose  de  voler  :  le 
paragraphe  t  de  l'article.  11  me  semble  que  la  loi  ne  perdrait 
rien  au  fond  et  qu'elle  gagnerait  beaucoup  en  clarté  si,  au  lien  de 
nous  présenter  ces  deux  hypothèses  absolument  différentes,  ma- 
riées dans  un  seul  paragraphe,  on  les  disjoignait,  on  en  faisait 
deux  paragraphes  sépares. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  proposer  un  texte  ;  mais  voici 
à  peu  près  qu'elle  serait  ma  pensée  :  A  partir  du  paragraphe  2, 
Tarticle  serait  conçu,  par  exemple,  en  termes  tels  que  ceux-ci  ; 
«  Paragraphe  1t,  —  Tout  chef  de  maison  chez  lequel  une  personne 
est  traitée,  même  seule,  pour  aliénation  mentale  est  tenu  d'en 
adresser  la  déclaration  écrite,  dans  le  délai  de...  à  partir  de  la 
mise  en  traitement,  au  procureur  de  la  République  du  domicile 
de  la  personne  traitée.  »  Voilà  la  première  hypothèse  réglée. 

Quant  à  la  seconde,  voici,  me  semble-t-il,  un  texte  auquel  peut- 
être  la  majorité  du  Sénat  pourrait  se  rallier,  c  Paragraphe  3.  — 
Le  chef  de  maison  est  dispensé  de  cette  déclaration  s'il  est  le 
tuteur,  le  conjoint,  l'un  des  ascendants  ou  l'un  des  descendants, 
le  frère  ou  la  sœur  du  malade,  s'il  préside  lui-même  au  traitement 
et  s'il  réside  dans  la  maison  où  il  a  lieu.  »  On  ajouterait  ensuite 
un  4"  paragraphe  :  «  §  4. — Dans  le  cas  prévu  par  le  paragraphe  2 
ci-dessus,  la  maison  où  a  lieu  le  traitement  est,  pour  la  sur- 
veillance, assimilée  aux  asiles  prives.  • 

C'est  exactement  Ja  pensée  de  la  commission,  je  crois.  Il  n'y  a 
de  différence  que  quant  à  la  forme.  Cette  différence  est  de 
nature  à  diviser  des  choses  qui  sont  absolument  distinctes,  et 
peut-être  à  permettre  un  vole  plus  clair  pour  la  plupart  d'entre 
nous. 

M.  Delsol,  membre  de  la  commission.  Messieurs,  la  commission 
n'accepte  pas  la  rédaction  nouvelle  proposée  par  noire  honorable 
collègue.  Elle  vous  demande  de  voter  la  rédaction  qu'elle  vous  a 
déjà  soumise.  (Très  bien  1  très  bien  I  à  gauche.)  Cette  rédaction 
est  celle  même  que  le  Gouvernement  vous  avait  proposée  dans 
son  premier  projet;  nous  nous  y  sommes  ralliés  et  nous  la  con- 
sidérons comme  parfaitement  claire.  La  disjonction  proposée  par 
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notre  collègue  n'ajoulerait  rien  à  celle  clarté.  (Marques  d'appro- 
balion  sur  les  mômes  bancs.)  En  effet,  la  rédaction  du  Gou?erne- 
ment  adoptée  et  proposée  au  Sénat  par  la  commission,  pose  un 
principe  général,  qui  est  celui  delà  surveillance,  et  tout  de  suite, 
à  cAlé  du  principe  général,  elle  constate Tezceplion.  Evidemment, 
c'est  la  meilleure  manière  de  donner  du  reiiefà  la  fois  au  principe 
qui  est  au  commencement  de  la  rédaction  et  à  rezception  qui  se 
trouve  à  la  fin.  (Très  bien  !  —  Aux  voix  !  aux  voix  1) 

M.  LR  Président.  Insistez-vous,  monsieur  Morellet,  pour  qu*on 
vote  sur  votre  amendement?  Je  crois  que  vous  feriez  bien  d'atten- 
dre la  deuxième  délibération  ;  ces  amendements  ainsi  improvisés 
à  la  tribune  jeltent  dans  le  débat  une  certaine  confusion. 

M.  MoRELLRT.  Je  n'insiste  pas  quant  à  présent.  J'a% voulu  faire 
remarquer  seulement  qu'il  est  regrettable  que  deux  hypothèses 
absolument  distinctes  soient  confondues  dans  un  même  para- 
graphe. 

M.  LK  Président.  Maintenez-vous  votre  proposition? 

M.  MoRELET.  Je  la  rattacherai  à  un  amendement  que  je  pro- 
poserai plus  tard,  lors  de  la  seconde  délibération. 

M.  LE  Président.  Nous  revenons  alors  à  Pamendement  de 
M.  Lacombe.  Je  mets  aux  voix  le  paragraphe  dont  j'ai  donné 
lecture  et  sur  lequel  la  commission  vient  de  s'expliquer, à  l'excep- 
tion des  mots  «  ou  l'un  des  collatéraux  jusqu'au  quatrième  degré 
inclusivement  ».  (Bruit.) 

M.  LE  Président.  L'amendement  est  accepté  par  la  commission. 

(Bruit.) 

M.  LE  Président.  Messieurs,  si  on  n'écoule  pas,  je  renonce  vrai- 
ment à  expliquer  le  vole  au  Sénat.  Je  viens  dédire  qu'il  était  par- 
faitement exact  que,  en  dehors  de  la  question  que  vous  avez 
adressée  à  M.  Lacombe,  la  rédaction  de  la  commission  était,  en 
réalité,  Je  fond  de  l'article  de  M*  Lacombe;  mais  M.  Lacombe  per- 
sistant à  maintenir,  dans  son  amendement,  des  dispositions  que 
vous  repoussez,  je  dois  mettre  aux  voix  son  amendement.  (Assen- 
timent.) 

Voiœ  à  droite.  Vous  avez  raison. 

M.  LE  Président.  Je  consulte  donc  de  nouveau  le  Sénat  sur  l'a- 
mendement présenté  par  M.  Lacombe,  sous  la  réserve  des  mots  : 
«  ou  l'un  des  collatéraux  jusqu'au  4«  degré  inclusivement.  » 
(L'amendement  n'est  pas  adopté.) 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  la  second  paragraphe  proposé 
par  la  commission  et  dont  je  donne  une  nouvelle  lecture  :  «  Est 
assimilée,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  aux  asiles  privés 
toute  maison  où  un  aliéné  est  traité,  même  seul,  à  moins  que  le 
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tuteur  autorisé  par  le  conseil  de  famille,  le  conjoint,  l'un  des  as- 
cendants ou  l'un  des  descendants,  le  frère  ou  la  sœur  du  malade 
n'ait  son  domicile  dans  la  môme  maison  et  ne  préside  personnel- 
lement aux  soins  qui  lui  sont  donnés.  »  (Le  paragraphe  est 
adopté.) 

M.  LE  Prêsioent.  Nous  arrivons  au  troisième  paragraphe.  Je 
donne  lecture  de  Tamendement  de  M.  Lacombe. 

M.  Lacombe.  Il  n'a  plus  d'utilité,  monsieur  le  président,  en  pré- 
sence de  la  modification  proposée    par   la  commission. 

M.  LE  Président.  Alors  nous  revenons  à  la  rédaction  de  la  com- 
mission. J'en  donne  une  nouvelle  lecture  : 

€  Nul  en  dehors  des  personnes  ci-dessus  exceptées  peut  soigner 
un  aliéné  dans  un  domicile  privé  sans  qu'il  ait  fait  la  déclaration 
dans  le  délai  d'un  mois  à  partir  de  la  mise  en  traitement  de  la 
personne  malade,  au  [procureur  de  la  République  du  domicile  de 
cette  personne.  »  (Adopté.)  —  «  A  défaut  de  déclaration,  il  pourra 
être  pourvu  au  placement  de  ladite  personne  conformément  à 
l'article  23  ci-après.  »  (Adopté.) 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  l'ensemble  de  l'article?.  (L'en- 
semble 7,  mis  aux  voix  est  adopté.) 

M.  LE  Président.  Nous  arrivons  à  l'article  8  :  «  Art.  8.  ~  Lors- 
qu'un aliéné  est  traité  dans  son  domicile  ou  dans  le  domicile  de 
son  tuteur,  de  son  conjoint  ou  de  l'un  des  proches  parents  men- 
tionnés au  paragraphe  2  de  l'article  précédent,  et  que  la  nécessité 
de  le  tenir  enfermé  a  duré  trois  mois,  le  tuteur,  conjoint  ou  parent 
qui  préside  au  traitement  est  tenu  d'en  faire  par  écrit,  la  déclara- 
lion  au  procureur  de  la  République  de  l'arrondissement  de  son 
domicile.  Il  est  joint  à  cette  déclaration  un  rapport  dressé  par 
un  docteur  en  médecine  conformément  aux  prescriptions  du  pa- 
ragraphe 5  de  l'article  16  de  la  présente  loi. 

«  Le  procureur  de  la  République,  après  avoir  transmis  ces 
pièces  au  secrétariat  de  la  commission  permanente  des  aliénés  et 
pris  l'avis  de  celte  commission  peut,  tant  qu'il  n'aura  pas  jugé  né- 
cessaire de  recourir  aux  moyens  de  surveillance  établis  par  la  pré- 
sente loi,  décider  que  le  tuteur,  conjoint  ou  parent  qui  fait  traiter 
un  aliéné  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées  est  tenu  seule- 
ment d'envoyer  un  nouveau  rapport  médical  à  des  intervalles  dé- 
terminés, et  qui  ne  pourront  pas  excéder  trois  mois.  » 

M.  LE  Rapporteur.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  Rapporteur.  Messieurs,  je  n'ai  pas  été  assez  prompt  pour 
trouver  avant  la  lecture  que  vient  de  faire  M.  le  président,  le  texte 
qui  a  été  rédigé  hier,  d*accord  avec  le  Gouvernement,  à  la  suite 
des  observations  présentées,  dans  la  dernière  séance,  par  l'hono- 
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r,il)Ic  M.  Lacoml»e  au  sujet  de  ramendcment  qu'il  propose  à  l'ar- 
licle  S.  La  commission  et  M.  le  ministre  de  l'intérieur  ont  examine 
rarlicle  8,  et  so  sont  arrêtés  en  commun  au  texte  que  voici.  M.  !»' 
président  vient  de  donner  lecture  de  l'article  8  ;  mais  au  para- 
graphe i,  il  faut  lire  ainsi: 

«  Il  est  joint  à  cette  déclaration  un  rapport  circouslancié  dressé 
et  sii/né  par  un  docteur  en  médecine.  Ce  rapport  doit  indiquer 
la  date  de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le  siçoaLiirp. 
sans  que  cette  date  puisse  remonter  à  plus  de  huit  jours;  U's 
symptômes  oh^erv/'S  et  les  preuves  de  folie  constatés  personnelle*- 
ment  par  le  signataire,  ainsi  que  son  appréciation  sur  la  suffisance 
desseins  qui  peuvent  luiôtrc  fournis  dans  sa  famille.  » 

Vient  ensuite  le  parajL'ra|)he  suivant,  qui  est  ainsi  modifié:  '<  Le 
procureur  de  la  République  peut,  sur  Tavis  du  médecin-iDspei*- 
teur,  décider  (jue  le  tuteur,  conjoint  ou  parent  qui  fait  traiter  un 
aliéné  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées,  est  tenu  seulement 
d'envoyer  un  nouveau  rapport  médical  i^  des  intervalles  déter- 
minés et  qui  ne  })ourr()nt  pas  excéder  trois  mois.  » 

l/artiol»'  <'>t  complété  par  un  paragraphe  que  je  vais  lire  :  k  Dans 
le  cas  où  des  mesures  de  surveillance  plus  complètes  seraient 
reroniuH's  nécessaires,  elles  seront  prises  par  le  tribunal  en 
chambre  du  conseil.  Le  tribunal  sera  saisi,  soit  par  le  procureur 
de  la  Hépubiiiiue,  soit  par  un  délégué  spécial  du  conseil  de  faniilie. 
La  décision  sera  prise  en  présence  du  tuteur  ou  parent  ou  aprè^ 
qu'ils  auront  été  mis  en  demeure  d'intervenir.  » 

La  raison  de  ce  dernier  paragraphe  est  celle-ci  :  la  commission 
s'en  rapportait  dans  le  dispositif  à  la  décision  que  prendrait  le 
piMcnr^'ur  d<!  la  Képublique,  décision  qui  était  celle  ou  de  ne  rien 
iaire,  de  laisser  raliéné  dans  la  situation  qui  existait  précédem- 
ment, ou  bi«*n,  s'il  s'as<urait  qu'il  y  avait  quelque  chose  à  faire, 
de  prendre  une  me-^iire,  de  s'adresser  au  tribunal  qui  seul,  en 
vertu  de  la  loi  nouvelle,  peut  prononcer  un  internement,  un  pla- 
cement définitif  d»'  l'aliéné. 

Mais  on  a  in-^isté  vivement  en  disant  que  cette  dernière  solution 
que  le  proeun'ur  de  la  Ré|)ublique  pouvait  apportera  la  situation 
de  l'aliéné  jioiir  déciiler  un  internement,  il  était  bon  qu'elle  frtt 
in^érre  dans  l'arlii^le  de  la  commision,  que  cela  complétait  la  loi 
d  une  manière  précise  ;  et  il  y  a  quelque  chose  de  plus,  c*c>t 
qu'on  vr)uiait  laisser  aux  parents,  représentés  par  un  délé^'ué  du 
eonsf'ildefamilb*,  le  droit  de  [»rovoqiier  lui-mAme  cet  internement. 
Il  a  }»aru  a  la  commission  que  ce  ca»;  pouvait  so  présenter,  qu'il 
pouvait,  y  avoir  utilité  pour  un  aliéné  à  ce  qu'un  membre  d»-  la 
tamilb*  rians  ces  conditions  pût  s'adresser  au  tribunal.  Aussi  le 
dernirr  paragraphe  dont  je  vieiit*de  donner  lecture  a-t-il  été 
aciN'plé  par  la  rommis-iion  et  par  le  <iouvernement.  (Marque* 
d'a|»prtib.ilion  >iir  plii-ii'ur>  bancs. 
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M.  LE  Président.  Sur  cel  article  8,  il  existe  un  amendement  de 
M.  Lacombe  qui  reçoit,  je  crois,  satisfaction  par  la  nouvelle 
rédaction. 

M.  Lacombe.  Pas  complètement,  monsieur  le  président. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Lacombe. 

M.  Lacombe.  Messieurs,  le  Sénat  comprendra  aisément  combien 
il  est  difficile,  sur  la  lecture  assez  rapide  qui  a  été  faite  à  la  tri- 
bune d'un  article  un  peu  long  comme  celui  qui  est  soumis  en 
ce  moment  à  vos  délibérations,  d'apprécier  d'une  manière  exacte 
tout  ce  qui  peut  résulter  de  la  nouvelle  rédaction  proposée.  J'ai 
cherché  cependant  à  suivre  très  attentivement  le  texte  nouveau 
proposé  par  la  commission,  et  voici,  je  crois,  les  seuls  points  sur 
lesquels  je  diffère  aujourd'hui  de  cette  nouvelle  rédaction.  Il  s'agit 
d'un  cas  où  un  aliéné  est  séquestré,  c'est-à-dire  où  il  est  retenu 
chez  lui  par  la  force. 

J'avais  demandé  à  la  commission  d'introduire  ces  mots  «  par 
voie  de  coercition  »  dans  le  texte  même  de  l'article.  Je  l'avais 
demandé,  parce  que  cet  article,  tel  qu'il  a  été  rédigé  par  la 
commission,  m'avait  paru  trop  vague.  J'en  trouvais  la  preuve  en 
ce  que,  à  la  dernière  séance,  l'honorable  M.  Roger-Marvaise  n'avait 
pas  compris  qu'il  s'agissait  dans  l'article  8  du  cas  seulement  où 
une  coercition  est  nécessaire.  C'est  un  membre  de  la  commission, 
M.  Delsol,  qui  estvenuapporter  cette  appréciation  de  la  commission 
à  la  tribune.  J'ai  demandé  qu'une  déclaration  aussi  importante 
ne  restât  pas  noyée  dans  le  débat  oral,  et  que  ces  mots  «  par  voie 
de  coercition  »  figurassent  dans  le  texte  même  de  l'article. 

Mon  amendement  avait  un  autre  but  :  c'çst  de  dispenser  l'ascen- 
dant et  le  conjoint  de  toute  déclaration.  11  me  semble  que,  quels 
que  soient  les  doutes  que  l'on  a  émis  tout  à  l'heure  sur  l'insuffisance 
des  soins  que  pouvait  efficacement  donner  la  famille  au  cas  d'alié- 
nation mentale  de  l'un  de  ses  membres,  lorsque  c'est  par  les 
parents  les  plus  proches,  par  ceux  dont  ralfectioii  est  considérée 
comme  offrant  la  garantie  la  plus  indiscutable,  que  les  soins  sont 
donnés,  on  devrait  établir  la  dispense  de  toute  mesure  spéciale  de 
surveillance.  Je  conviens  qu'il  faut  être  plus  réservé  que  lorsqu'il 
s'agissait  des  dispositions  de  l'article  7,  et  que  Ton  ne  peut  exiger 
en  ce  cas  un  degré  de  parenté  plus  rapproché  ;  aussi  ai-je  limité 
l'exception  au  cas  où  les  soins  seraient  donnés  par  l'ascendant  et 
le  conjoint.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  je  maintiens  mon  amen- 
dement. 

M.  Delsol.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  Delsol. 

M.  Delsol.  Messieurs,  les  observations  que  mon  honorable 
collègue  et  ami  M.  Lacombe  vient  de  présenter  au  Sénat,  s'appli- 
quent à  deux  points  de  son  amendement.  D'abord  il  a  demandé 
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que  le  Sénat  ajoutât  à  ces  expressions  qui  figurent  dans  le  projet 
de  la  commission  :  «  la  nécessité  de  le  tenir  enfermé  »,  ces  mots: 
«  par  voie  de  coercition  ».  A  la  dernière  séance,  j'avais  déclaré 
au  Sénat,  et  je  déclare  encore  aujourd'hui  que  cette  expression  : 
«  la  nécessité  de  tenir  le  malade  enfermé  >,  implique  par  elle- 
même  une  idée  de  contrainte  et  de  coercition. 

La  commission,  après  avoir  délibéré  sur  Taddition  proposée  par 
M.  Lacombe,  a  pensé  que  véritablement  elle  n'étaitpas  nécessaire. 
Nous  employons  les  expressions  les  plus  fortes  ;  nous  disons  qu*ii 
y  a  nécessité  de  tenir  le  malade  enfermé.  Cela  veut  bien  dire 
évidemment  qu'il  subît  une  contrainte  sur  sa  personne,  une 
coercition,  qu'il  est  enfermé  dans  un  local  où  il  ne  peut  s'échap- 
per. Nous  ne  pensons  donc  pas  que  la  confusion  que  redoute 
Tauteur  de  l'amendement  puisse  jamais  se  produire,  et  nous  main- 
tenons notre  rédaction  telle  que  nous  l'avions  d'abord  proposée. 

En  second  lieu,  notre  honorable  collègue  propose  de  dispenser 
les  ascendants  et  le  conjoint  de  toute  déclaration,  même  lorsqu'il 
y  a  eu  contrainte  physique,  coercition  exercée  sur  le  malade  pen- 
dant une  période  de  trois  mois.  Nous  ne  sommes  pas  d*avis  de 
leur  accorder  cette  dispense.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  circonstance 
extrêmement  grave  :  il  y  a  eu  privation  de  la  liberté  individuelle 
depuis  plus  de  trois  mois,  et  il  n*y  a  qu'une  présomption  qui  ne 
peut  être  complètement  justifiée. 

M.  DB  Gàvardie.  C'est  justement  là  la  question  ! 

M.  Delsol.  Dans  tous  les  cas,  il  est  possible  que  ce  malade,  qui 
est  évidemment  un  agité,  qui  a  des  accès  de  fureur,  ne  puisse 
pas  recevoir  dans  sa  famille  les  soins  qui  sont  indispensables  à  sa 
santé  et  à  sa  sécurité.  En  conséquence,  en  présence  de  ce  fait  de 
contrainte,  de  coercition  durant  plus  de  trois  mois,  nous  deman- 
dons que  les  ascendants  et  le  conjoint  soient  soumis  à  la  règle 
générale  qui  les  oblige  à  faire  une  déclaration.  (Très  bien  1  très 
bien  !) 

M.  LK  Président.  Personne  ne  demande  plus  la  parole?...  Nous 
allons  procéder  par  voie  de  réserve  et  par  voie  de  division. 
M.  Lacombe  demande  l'adjonction  de  ces  mots  :  «  par  voie  de 
coercition  »,  et,  de  plus,  il  demande  «  que  les  ascendants  et  le 
conjoint  ne  soient  pas  tenus  de  faire  la  déclaration  prévue  par 
le  paragraphe  1"  de  l'article  8  ».  Je  vais  donc  consulter  le  Sénat 
sur  ce  paragraphe  sous  cette  double  réserve,  que  je  soumettrai 
ensuite  au  Sénat.  (La  première  partie  de  l'article  S,  mise  aux  voix, 
est  adoptée.) 

M.  LE  Président.  Après  ces  mots:  «  le  tuteur,  conjoint  ou  parent 
qui  préside...  »  M.  Lacombe  demande  qu'on  joigne  ceux-ci  :  t  les 
ascendants  et  le  conjoint.  »  Je  consulte  le  Sénat.  (Cette  disposition 
additionnelle  n'est  pas  adoptée.) 
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M.  LE  Président.  Je  meU  maintenant  aux  voix  ces  mois  :  « ...  par 
voie  de  coercition.  »  (Cette  disposition  additionnelle  n'est  pas. 
adoptée.) 

M.  LE  Président.  Je  donne  une  nouvelle  lectufe  du  paragraphe2: 
«  Il  est  joint  à  cette  déclaration  un  rapport  circonstancié 
dressé  et  signé  par  un  docteur  en  médecine.  Ce  rapport  doit 
indiquer  la  date  de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le 
signataire,  sans  que  cette  date  puisse  remonter  à  plus  de  huit 
jours  ;  les  symptômes  observés  et  les  preuves  de  folie  constatées 
personnellement  par  le  signataire,  ainsi  que  son  appréciation  sur 
la  suffisance  des  soins  qui  peuvent  lui  être  fournis  dans  sa  fa- 
mille.» (Adopté.) 

»  §  3.  —  Le  procureur  de  la  République  peut,  sur  Tavis  du 
médecin-inspecteur,  décider  que  le  tuteur,  conjoint  ou  parent 
qui  fait  traiter  un  aliéné  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées, 
est  tenu  seulement  d'envoyer  un  nouveau  rapport  médical  à  des 
intervalles  déterminés  et  qui  ne  pourront  pas  excéder  trois  mois.  » 

M.  Làcombb.  Je  demande  à  présenter  une  observation  de  ma 
place.  Ce  paragraphe  préjuge  la  création  des  fonctionnaires  ins- 
pecteurs. Jusqu'à  présent,  on  avait  réservé  tout  ce  qui  était  relatif 
à  cette  création. 

M.  LE  MiiNisTRE  DE  l'intérieur.  Vous  avcz  parfaitement  raison  ! 

M.  Delsol.  La  commission  accepte  Tajournement  du  para- 
graphe. 

M.  LE  Président.  M.  Lacombe  demande,  d'accord  avec  la 
commission  et  le  Gouvernement,  que  le  paragraphe  soit  réservé. 
Il  n'y  a  pas  d'opposition?...  (Le  paragraphe  est  réservé.) 

M.  DE  Gavardic  On  devrait  réserver  l'article  tout  entier. 

M.  le  Président.  Non,  monsieur  de  Gavardie,  ce  n'est  pas  lace 
qui  a  été  proposé  ;  si  vous  le  voulez,  vous  pouvez  en  faire  la  pro- 
position pour  votre  compte. 

M.  DK  Gavardie.  J'en  fais  alors  la  demande  au  Sénat. 

M.  le  Président.  M.  de  Gavardie  propose  de  réserver  l'article 
tout  entier.  Je  mels  aux  voix  cette  proposition.  (Le  Sénat,  con- 
sulté, n'adopte  pas  la  proposition  de  M.  de  Gavardie.) 

M.  lk  Président.  Je  donne  lecture  du  dernier  paragraphe  : 
«  Dans  le  cas  où  des  mesures  de  surveillance  plus  complète 
seraient  reconnues  nécessaires,  elles  seront  prescrites  par  le  tri- 
bunal en  chambre  du  conseil.  Le  tribunal  sera  saisi,  soit  par  le 
procureur  de  la  République,  soit  par  un  délégué  spécial  du  con- 
seil de  famille.  La  décision  sera  prise  en  présence  du  tuteur  ou 
parent,  ou  après  qu'ils  auront  été  mis  en  demeure  d'intervenir.  » 
(Le  paragraphe,  mis  aux  voix,  est  adopté.) 
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M.  LE  Présidknt.  Je  ne  mets  pas  aux    voix  l'ensemble,  puisqu*il 
y  a  un  paragraphe  réservé. 

■ 

M.  DE  Gavardie.  Peut-on  demander  la  parole  sur  l'ensemble  des 
paragraphes  votés  ? 

M.  LE  Président.  Non,  monsieur  de  Gavardie,  vous  aurez  la  parole 
quand  ou  volera  sur  Tensemble  de  Tarticle. 

M.  DE  Gavardie.  U  7  aura  alors  un  préjugé... 

M.  LE  Président.  Veuillez  me  laisser  vous  répondre.  C*est  déjà 
par  exception  qu*on  vous  accorde,  à  vous,  personnellement  le 
droit  de  parler  sur  l'ensemble  d'un  article.  Mais  il  ne  s'agit  pas  de 
cela  pour  le  moment;  ce  n'est  que  quand  le  Sénat  sera  appelé  à 
voter  sur  l'ensemble  de  l'article  que  vous  pourrez  prendre  la 
parole. 

M.  DE  Gavardie.  El  je  vous  le  promets  !  (Rires.) 

M.  LE  Président.  Je  n'en  doute  pas,  monsieur  de  Gavardie. 
(Nouveaux  rires.) 

«  Arl.  9.  —  Des  règlements  d'administration  publique  déter- 
mineront : 

u  1<*  Les  devoirs  et  attributions  des  commissions  de  surveillance 
administrative  et  financière  des  asiles  publics  d'aliénés,  des 
médecins-directeurs,  médecins  en  chef  et  adjoints,  et  autres  fonc- 
tionnaires et  employés  de  ces  établissements;  des  médecins  pré- 
posés responsables,  des  préposés  responsables,  des  médecins 
adjoints  des  quartiers  d'hospice;  des  médecins  en  chef  et  adjoints 
des  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics  ; 

«  2°  Les  conditions  auxquelles  sont  accordées  les  autorisations 
énoncées  en  l'article  7  ;  les  cas  où  ces  autorisations  peuvent  être 
retirées;  les  obligations  auxquelles  sont  soumis  les  établisse- 
ment privés  autorisés;  les  bases  sur  lesquelles  doit  être  calculé  le 
montant  des  cautionnements  ; 

«  3*  Lesconditionsd'organisation  et  de  fonctionnement  des  asiles 
privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  ainsi  que  les  conditions 
du  retrait  d'autorisation  et  de  la  mise  en  régie  de  ces  établisse- 
ments, prévues  par  l'article  ^  de  la  présente  loi  ; 

tt  4®  Les  conditions  d'organisation,  de  fonctionnement  et  de 
surveillance  des  établissements  prévus  par  les  deux  derniers 
paragra[)h^  de  l'article  4  "de  la  présente  loi;  des  quartiers  d'ob- 
servation annexés  aux  établissements  publics  ou  privés  d'aliénés 
ainsi  que  les  quartiers  ou  locaux  établis  pour  le  dépôt  provisoire 
des  aliénés  non  encore  internés,  ou  pour  les  expertises  médico- 
légales  sur  l'état  mental  des  inculpés,  dans  l'hospice  ou  hôpital 
de  tout  chef-lieu  judiciaire  où  il  n'existe  pas  un  asile  public  d'a- 
iénés  ou  un  asile  privé  faisant  fonction  d'asile  public; 

a  5°  Les  bases  sur  lesquelles   seront  établies  les  taxes   propor- 
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tionnelles  pour  frais  de  surveillance  des  aliénés  et  autres  dépenses 
en  vue  desquelles  est  constitué  le  fonds  commun  prévu  par  l'ar- 
ticle 48  de  la  présente  loi  ; 

a  6<>  Les  bases  générales  du  concours  des  communes  à  la  dépense 
des  aliénés  indigents  et  les  règles  à  suivre  pour  appliquer  ces 
bases  aux  diverses  communes  et  fixer  la  proportion  du  concours 
à  exiger  d'elles; 

u  1^  Les  conditions  de  recrutement,  de  traitement,  d'avan- 
cement et  de  mise  à  la  retraite  des  surveillants  et  gardiens  em- 
ployés dans  les  établissements  publics  d'aliénés.  » 

M.  Lâcombe.  Je  demande  qu'on  réserve  le  paragraphe  5. 

M.  LE  Ministre  de  l'intérieur.  Je  le  demande  également.  Ce 
paragraphe  prévoit,  en  effet,  la  taxe  proportionnelle  sur  les  alié- 
nés. Or,  avant  d'établir  les  bases  sur  lesquelles  cette  taxe  sera 
établie,  il  faut  savoir  si  la  taxe  elle-même  sera  acceptée  par  le 
Sénat.  C'est  pourquoi  je  me  joins  à  M.  Lacombe  pour  demander 
que  le  paragraphe  5  soit  réservé.  (Très  bien  !) 

M.  DE  Gavardie.  Il  faut  réserver  tout  l'article  !     (A  suivre.) 
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COURTE  NARRATION 

SUR 

UNE  JEUNE  FILLEQUIVÉCUTSANS  BOIRE  NI  MANGER 

Par  GÉRARD   BUCOLDIANUS 


U  existe  une  ville  appelée  Rœd,  cité  de  Tempire,  située  sur 
le  Rhin,  et  distante  d'environ  deux  milles  de  Spire.  En 
Tan  1539,  il  y  avait  dans  cette  ville  une  jeune  fille  appelée 
Marguerite.  Son  père  se  nommait  Sevfrit  Vueis  et  sa  mère 
Barbara.  Parvenue  à  peu  près  à  Tâge  de  dix  ans^  elle  fut 
prise  à  la  Saint-Michel  de  douleurs  de  tête  et  de  ventre.  Mais, 
le  mal  était  plus  persistant  quMntolérable,  et  ne  la  forçait  pas 
à  garder  le  lit.  Durant  ce  temps,  elle  commença  cependant  à 
ressentir  de  jour  en  jour  un  plus  grand  dégoût  pour  les  ali- 
ments. Ses  excréments  diminuaient  graduellement.  Depuis 
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le  dimanche  de  la  Nativité,  dernier  jour  où  elle  prit  quelque 
nourriture,  elle  ne  put  désormais  absorber  quoique  ce  fut. 
Pourtant,  elle  n'avait  pas  encore  Thorreur  de  la  boisson. 

A  l'approche  de  Tannée  1^40^  comme  elle  se  plaignait 
encore  beaucoup  de  douleurs  de  ventre  et  de  tête,  et  que,  vers 
le  commencement  de  cette  année,  ses  pieds  et  ses  mains 
quasi-contractés,  ne  pouvaient  plus  remplir  leurs  fonctions. 
Le  père  inquiet  sur  le  sort  de  sa  fille,  et  dans  l'espoir  de  trou- 
ver guérison  à  sa  maladie,  recourut  aux  consultations  des 
médecins.  Une  vieille  femme  que  les  paysans  du  pays  con- 
sultent pour  tous  les  maux,  bien  plus  que  les  médecins,  lui 
ordonna  de  lui  faire  prendre  deux  bains  par  jour,  et  de  lui 
faire  faire  usage  d'une  décoction  de  certaines  herbes.  On  en 
fit  en  vain  l'essai  pendant  huit  jours,  après  lesquels  on  s'ar- 
rêta. Peu  de  temps  après,  une  autre  femme,  du  genre  de  ces 
charlatans  qui  passent  de  temps  à  autre  dans  les  bourgs  et 
dans  les  villes^  et  vendent  aux  habitants  des  campagnes  toutes 
sortes  de  drogues,  donna  au  père  quelques  racines  d'herbes 
à  propriétés  merveilleuses.  On  fit  avec  ces  plantes,  des  bains 
qu'elle  prit  deux  fois  par  jour,  un  avant,  et  l'autre  après  midi. 
Au  bout  de  quatre  semaines,  la  jeune  fille  recouvra  sa  santé 
première.  L*usagedes  pieds  et  des  mainsqu'elle  avait  aupara- 
vant perdu,  lui  revint  eu  même  temps. 

Ces  faits  se  passaient  quelque  temps  après  Pâques.  Tout  à 
coup,  elle  fut  saisie  comme  jadis  d'un  tel  dégoût  de  la  nour- 
riture et  de  la  boisson,  qu'après  les  féies  et  jusqu'à  ce  jour, 
elle  refusa  absolument  de  manger,  ne  but  même  pas  et  ne 
rendit  pas  la  moindre  goutte  d'urine.  Toute  cette  année  1 540, 
et  surtout  Tété,  furent  d'une  chaleur  et  d'une  sécheresse 
extrêmes,  telles  que  de  mémoire  d'homme,  on  n'en  avait 
encore  jamais  vu.  Aussi,  le  singulier  phénomène  de  voir  une 
jeune  fille  refuser  toute  boisson  à  pareille  époque,  attira-t-il 
grandement  l'attention  sur  son  pays. 

L'année  suivante,  i  n  '>  ^^  renommée  de  la  jeune  fille  se 
répandait  déjà  de  toutes  parts.  Elle  parvint  aux  oreilles  du 
suzerain  de  ce  lieu,  Tcvéque  de  Spire.  Ce  dernier  donna  mis- 
sion au  juge  même  de  la  ville  de  s'adjoindre  une  personne 
sûre  et  de  lui  faire  un  rapport  sur  le  mal  dont  souffrait  la 
jeune  fille.  Deux  gardiens  furent  donnés  à  celle-ci.  Pendant 
dix  jours  et  dix  nuits,  ils  se  tinrent  en  observation  auprès 
d'elle.  A  cet  effet,  on  l'avait  transportée  dans  la  maison  du 
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prêtre  du  lieu,  qu'on  nomme  vulgairement  pasteur.  Cette 
expérience  fut  faite  pendant  la  semaine  sainte,  et  comme,  on 
put  prouver  qu'aucune  fraude  ne  s'était  produite,  on  la 
laissa  aller,  et  elle  put  retourner  chez  elle.  Quelques  mois 
après,  le  gouverneur  d'une  citadelle  voisine,  dépendant  d'un 
fief  de  Tévéque  et  que  nous  appelons  CifTelinck,  fut  délégué 
pour  étudier  plus  particulièrement  le  cas.  Il  fit  venir  la  jeune 
Hlle  et  la  fit  enfermer  dans  la  citadelle,  où  il  la  garda  cinq 
jours.  Durant  ce  temps,  comme  elle  n'avait  eu  aucun  besoin 
de  manger  ni  de  boire,  le  gouverneur,  convaincu  que  ce 
qu'elle  avait  fait  auparavant  était  vrai,  la  renvoya  chez  ses 
parents. 

Toute  cette  année  s^écoula  sans  qu'elle  ne  but  ni  mangeât. 
L'an  suivant,  IJ42,  au  moment  où  Ferdinand,  roi  des  Ro- 
mains, allait  entreprendre  la  guerre  contre  les  Turcs,  ce 
grand  monarque  se  rendant  à  la  diète  impériale,  se  rendit  à 
Spire.  Plein  de  confiance  sur  le  cas  présenté  par  la  jeune 
fille,  et,  poussé  par  la  curiosité,  il  la  fit  venir  vers  lui  au  mois 
de  février.  Elle  était  seule  avec  son  père.  L'enfant  avait  à 
cette  époque  dépassé  sa  douzième  année,  et,  pour  son  âge, 
elle  était  bien  proportionnée  sous  tous  les  rapports,  comme 
taille  et  comme  ensemble.  Ses  yeux  tiraient  d'une  façon  indé- 
cise entre  le  bleu  et  le  vert,  et,  pour  une  fille  de  campagne, 
elle  possédait  un  visage  distingué.  Son  esprit  était  gai  et 
naturel.  Sa  Majesté,  convaincue  des  preuves  irrécusables 
qu'on  lui  avait  faites  sur  ce  jeûne  si  étonnant,  qui,  non  seule- 
ment avait  attiré  l'attention  de  tous  les  grands  personnages, 
mais  encore  celle  de  ses  physiciens,  pensa  qu'il  pouvait  y 
avoir  intérêt  pour  la  gloire  de  son  pays,  à  faire  examiner  ce 
cas  le  plus  promptement  possible. 

Pour  ces  raisons,  il  voulut  que  je  la  reçusse  dans  mon  hôpi- 
tal et  que  je  procédasse  sur-le-champ  à  son  examen.  On  fît 
venir  un  homme  habitué  à  la  garde  des  malades.  11  se  nom- 
mait Hans  Graû,  natif  de  Vienne,  reconnu  pour  son  hono- 
rabilité et  son  activité.  Il  fut  chargé  d'assister  la  jeune  fille  et 
de  ne  pas  la  quitter  des  yeux  un  seul  instant.  On  fit  déposer 
à  cette  dernière  ses  vieux  vêtements,  elle  fut  revêtue  d'ha- 
bits tout  neufs  offerts  par  le  roi,  et,  hâtons-nous  de  le  dire, 
elle  fut  examinée  avec  la  plus  grande  diligence.  Pressée 
durant  ce  temps  de  boire  ou  de  manger  certaines  de  ces  frian- 
dises  qu'on  aime  tant  à  cet  âge,  elle  refusa  toujours. 
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('e  qui  causa  surtout  le  plus  grand  étonnement,  c'est  que. 
quoiqu'elle  n'eut  absorbé  ni  liquides  ni  solides,  à  la  suite 
dune  de  ces  contrariétés  si  communes  aux  enfants  de  son 
iii^e,  elle  se  mettait  ù  pleurer,  et  d'abondantes  humeurs  sor- 
taient de  son  nez  ainsi  que  de  ses  yeux.  Il  arriva  bien  plus: 
son  corps  tout  entier  se  recouvrit  de  boutons  et  de  pustules 
phie^nioneuses.  Klle  se  trouvait  au  mieux  dans  un  lit  bien 
chaud,  la  transpiration  étant  peut-être  plus  grande  et  com- 
baiiani  la  faiblesse  de  son  corps.  Toutefois,  un  sommeil  tout 
a  tait  naturel  et  tranquille  la  saisit.  Mais,  à  Pinspiration 
comme  à  l'expiration,  la  partie  de  Testomac  et  celle  du  bas- 
ventre  qui  est  lét;èrement  rentrée,  ne  se  dilate  pas  comme  il 
faut.  (Juant  aux  viscères,  le  foie  et  la  rate  ne  présentent  rien 
de  sensible  au  palper.  Après  un  examen  approfondi  de  sa 
bouche  nous  la  trouvons  toujours  sèche  et  en  sécrétant  jamais 
aucune  salive.  Kn  priant  le  sujet  avec  instance  de  boire  quel- 
que chose,  elle  consent  à  tremper  le  bout  de  ses  lèvres  dans 
un  verre  contenant  de  Teau  ou  du  vin;  mais  elle  ne  peut 
lien  i;arder  dans  sa  bouche  un  seul  instant,  pas  même  une 
4;ouiteleiie,  sans  la  rejeter  immédiatement,  tant  sa  répugnance 
oi  grande. 

Nous  poursuivions  cette  opération  depuis  douze  jours, 
l  uioovlo  Kùre  et  demani;er  n'entraient  jamais  dans  ses  désirs. 
ot,  malmc  cela,  les  battenients  de  son  pouls.  Tétai  station- 
nan\.'  de  son  ensemble,  en  un  mot.  toutes  les  facultés  du  corps 
po:>î>iaieni  coiuinuellemeni.  Sa  Majesté  royale  la  tîi  rappeler 
p:c>  vi'clic.  cl  l'ddi'.Kr.id,  rempli  d'admiration,  la  combla  «e 
;\v>cn:s.  ;m:s  i"  la  li:  reconduire  chez  ses  parents. 

l":\  !  bien.  Dieu  nu'  damne!  ceci  pourra  sembler  extraor- 
vi'.'.M.vo  au\  i\î:[osOf\ies  et  aux  physiciens  :  la  jeune  liiic  se 
iwij  >iv::i.  i;:a:K;î:.  l'ne  chaiCvir  naturelle  rè^ne  en  tout  son 
Cv\.^>.  l  ,;  :v>.v:a::o:i  cnI  p.ormaie,  les  yeux,  les  narines  et  :ea 
V  :^:.!cs  .\:m1."    :  !>:.:. ^   humeurs   panicalières.   le  corps  es: 

à::  '.v  .::  cj  .;.:c  \v::  les  ei::an:s  de  son  i^e.  selon  li 

N  >.'  :;-,:..':  et  si  aivca  l'e:xv:-e  de  la  saison,  n'.als. 
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régnant  dans  le  cœur,  avait  toujours  été  alimenté  par  une 
inspiration  et  une  expiration  continuelles  de  Tair. 

D*oti  vient  cependant  chez  notre  sujet,  la  suppression  totale 
de  Tenvie  de  manger  et  de  boire,  puisque  tout  ce  qui  est 
absorbé  doit  s'éliminer  et  disparaître  par  la  transpiration  ? 
Comment  se  fait-il  qu'une  si  grande  chaleur  naturelle  per- 
siste chez  cette  jeune  fille,  puisque  son  cœur  réclame  un  con- 
tinuel rafraîchissement?  Sur  ce  point  (on  y  est  amené  par  la 
singularité  du  fait),  tous  les  jugements  sont  différents.  Je  n^y 
vois  à  vrai  dire,  et  les  événements  en  sont  la  cause,  que  toutes 
les  personnes  qui  l'ont  observée  ne  sont  pas  d'accord,  et  pour 
ma  part^  je  dois  avouer  que  tout  le  monde  s^entend  pour 
mettre  cet  étonnant  prodige  sur  le  dos  du  diable  ou  de  Dieu, 
ou  Paitribuer  à  quelque  sortilège.  Il  me  semble  que  tout 
cela  me  paraît  bien  invraisemblable  et  n'est  pas  de  ma  com- 
pétence, et  je  comprends  volontiers  que  les  physiciens  ne 
sachent  à  quoi  s^en  tenir  sur  ces  deux  versions. 

En  premier  lieu,  Phumeur  qui  par  suite  de  la  maladie  a 
séjourné  longtemps  dans  le  corps,  n'aurait-elle  pas  pu  servir 
de  nourriture  à  l'organisme?  Si  cela  est  vrai,  il  ne  faut  pas 
regarder  ces  phlegmons  et  ces  pustules  comme  lymphatiques 
et  bilieux,  car  le  sang  qui  nourrit  tout  le  corps  est  Thumeur 
médiane  et  essentielle  qui  se  répand  dans  les  pustules  et  les 
phlegmons,  ainsi  que  dans  la  lymphe  et  dans  la  bile.  Si  on 
laisse  à  ces  humeurs  acides  le  temps  de  se  convertir  en  sang^ 
elles  peuvent  servir  de  nourriture  au  corps.  Bien  plus,  elles 
sont  consumées  parce  qu'elles  ont  dépassé  la  température  du 
sang,  et  étant  devenues  à  l'état  d'excréments  indéfiniment 
retenus,  ne  nourrissent  plus  il  est  vrai  le  corps,  mais  ne 
peuvent  lui  nuire.  Ces  faits  prouvent  que  ceux  qui  préten- 
dirent qu'un  jour  à  Rome,  un  homme  avait  vécu  de  l'hu- 
meur bilieuse,  se  sont  grandement  trompés,  et  il  n'y  a  que 
des  auteurs  ignorants  pour  faire  venir  la  bile  de  l'humeur 
phlegmoneuse. 

En  second  lieu,  il  peut  se  présenter  dans  cette  dissertation 
une  nouvelle  hypothèse.  Par  l'inspiration  et  l'expiration,  et 
par  suite  du  sommeil  long  et  tranquille,  dont  jouit  la  jeune 
fille,  le  cœur  ne  pourrait-il  pas,  pendant  ce  sommeil,  en 
humectant  le  cerveau,  conserver  aussi  la  chaleur  vitale  et 
animale,  et,  certaine  matière  pénétrante  et  séreuse,  en  redes- 
cendant de  la  léte  dans  les  parties  inférieures  du  corps^  ne 
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resiitueraît-elle  pas  à  ce  dernier  ce  qui  sVn  exhale  ou  trans- 
pire? Mais,  que  Falimentation  du  corps  soit  faite  par  Thu- 
meur  phlegmoneuse  ou  par  les  viscosités,  qu'elle  vienne  du 
cœur,  d'une  grande  humidité  du  cerveau  ou  de  toute  autre 
cause,  je  n'ai  pas  la  prétention  d'approfondir  le  fait.  Je  mets 
en  première  ligne  ce  que  j'ai  avancé,  laissant  à  chacun  la 
liberté  de  juger  le  cas  comme  il  l'entend,  de  peur  de  passer 
pour  paradoxal,  en  voulant  rendre  naturel  et  compréhen- 
sible un  mystère  plus  obscur  que  l'origine  des  CimmériensS 
mon  dessein  n'ayant  été  que  de  rapporter  brièvement  ce  que 
j'ai  vu  comme  une  chose  certaine.  C'est  pourquoi,  s'il  se  trouve 
des  personnes  qui  ne  soient  pas  convaincues  et  qui  traitent 
d'invraisemblable  ce  que  j'ai  vu  durant  le  jeûne  de  la  jeune 
fille,  le  seul  mal  que  je  leur  souhaite,  c'est  quMIs  ne  se  voient 
jamais  forcés  de  subir  eux-mêmes  cette  maladie^  même  quel- 
ques jours^  et  amenés  de  la  sorte,  et  bien  malgré  eux,  à  cette 
conviction.  C'est  ce  que  je  désire  également  pour  moi,  qui, 
avant  d'avoir  examiné  ce  cas,  étais  Thomme  le  plus  incrédule 
du  monde,  et  aujourd'hui  ne  le  suis  plus. 

Voici  tout  ce  qu'a  écrit  Bucoldianus  sur  la  jeune  fille  de 
Spire,  Bien  quil  n'*eût  pour  cette  histoire  qu'une  médiocre 
admiration,  et  Veut  mise  à  la  fin  de  ses  narrations  choisies 
parmi  quelques  récits  de  cette  nature  sur  les  jeûnes  extraor- 
dinaireSy  nous  avons  jugé  convenable  de  publier  dans  ce 
livre  ce  qu'il  a  recueilli  des  auteurs  mêmes  de  ces  récits^ 
et  de  reproduire  fidèlement  ce  qu'ails  ont  avancé.  Nous  com- 
mençons donc  par  mettre  en  première  ligne  la  savante 
lettre  écrite  sur  cette  même  jeune  fille  par  Jean  Langius. 
(Traduit  du  latia  par  Albin  Rousselet.)  (A  suivre.) 


Assistance  publique  :  les  aliénés  dans  les  hôpitaux  et  hospices 

de  province. 

On  croirait  qu'après  la  réforme  dont  Ph.  Pinel  a  été  le  promo- 
teur, après  les  améliorations  réclamées  par  Esquirol,  Ferrus  et 
leurs  élèves,  après  les  transformations  rendues  nécessaires  par  la 
loi  du  30  juin  i83S,  Y  assistance  "publique  des  aliénés  est  parfaite. 
Eh  bien!  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  et  il  y  a  encore 
bien  des  réformes  à  opérer.  Voici  quelques  faits  à  Tappui  : 

*  Les  Cimmériens  étaient  un  peuple  fabuleux  de  Tltalie. 
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l*»  A  IHôtel-Dieu  de  Châlcau-Thieiry,  les  deux  cabanons  sont 
situés  au  premier  élaf^e  de  l'ancien  bâtiment  de  la  boulangerie, 
au-dessus  de  «  Tensevelissoir»,  très  loin  de  l'hôpital  et  loin  de  tout 
secours.  Chaque  cabanon  possède  une  demi-fenêtre  et  une  porte 
munie  de  deux  forts  verrous  et  percée  d'un  judas.  Dans  Tun  des 
cabanons,  sont  disposés  quatre  montants  en  bois  arec  traverse, 
servant  à  recevoir  une  paillasse;  dans  Paiitre  il  y  a  un  lit  en  fer 
mobile.  Les  aliénés  sont  conservés  quinze  jours  et  quelquefois 
davantage.  Les  médecins  de  l'hôpital  se  plaignent  d'autant  plus 
vivement  de  cet  état  de  choses  qu*il  n'j  a  personne  pour  garder 
ces  malades. 

2^  L'Hôtel-Dieu  d'Epernaj  dispose  de  deux  cabanons,  sans  sur- 
veillance, éclairés  par  une  ouverture  pratiquée  dans  le  toit,  rap- 
pelant la  forme  d'une  cheminée  et  dont  la  porte  est  munie  de 
verrous  et  de  barreaux.  La  fenêtre  qui  existait  dans  chaque  cel- 
lule a  été  supprimée  à  la  suite  de  la  pendaison  d'un  aliéné.  On 
envoie  les  malades  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus, 
à  Tasile  de  Châluns. 

S**  La  Maison  des  vieillards  et  des  orphelins  de  Lunéville  possède 
deux  cellules,  situées  dans  un  petit  bâtiment  de  la  basse-cour, 
contigués  d'un  côté  à  la  porcherie,  de  Tautre  à  la  salle  des  morts, 
loin  de  toute  surveillance.  Ces  cellules  ont  été  construites  en 
4885-4886.  Les  malades  sont  gardés  4,  5  ou  6  jours. 

4''  A  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Saint-Dié,  le  cabanon  unique 
est  placé  dans  un  petit  bâtiment  isolé  situé  dans  un  coin  du  clos,  à 
côté  d'un  ancien  cabanon  transformé  en  salle  d'autopsie.  Le  ma- 
lade y  est  abandonné  à  lui-même.  Le  cabanon  a  une  porte  pleine, 
sans  judas,  et  est  éclairé  par  une  toute  petite  fenêtre  munie  de 
barreaux,  percée  immédiatement  au-dessous  du  plafond.  Les  alié- 
nés n'y  séjournent  que  2i  ou  48  heures.  Ils  sont  envoyés  à 
l'hôpital  d'Ëpinal  et  de  là  àMaréville. 

^^  Les  trois  cabanons  del'hôpital-hospice  de  Remiremont  se 
trouventdans  un  petit  pavillon  isolé  situé  dans  la  cour  de  la  buan- 
derie, des  chantiers  et  de  la  salle  des  morts.  Le  jour  provient  d'une 
petite  fenêtre,  de  20  centimètres  sur  50  environ,  située  au  voi- 
sinage du  plafond.  On  ne  peut  s'en  servir  en  hiver,  parce  qu'ils 
ne  sont  paschauiïés.  En  général,  les  malades  sont  dirigés  sur 
l'hôpital  d'Ëpinal  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  On  a  l'habitude, 
qui  est  loin  d'être  exempte  de  dangers,  de  conserver  les  aliénés 
tranquilles;  nous  en  avons  vu  deux  au  mois  de  septembre  dernier. 

6<»  L'hôpital  Saint-Maurice  d'Ëpinal  est  doté  d'un  pavillon  d'un 
étage,  isolé  de  l'hôpital,  placé  dans  un  vaste  jardin  potager.  11 
est  divisé  en  deux  parties  par  un  couloir  et  l'escalier.  A  droite 
sont  les  hommes  et  à  gauche  les  femmes.  Le  rez-de-chaussée 
comprend  les  cellules  avec  préau  extérieur,  un  cabinet  avec  bai- 
gnoire, un  réfectoire,  le  bureau  des   gardiens,  etc.   Le  premier 
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élage  est  divisé  en  deux  dortoirs.  Le  service  est  fait  par  un  inOr- 
mieretune  infirmière.  Le  pavillon  reçoit  les  autres  aliénés  des 
autres  hôpitaux  du  département.  On  les  garde  durant  dix  à 
quinze  jours  en  observation,  puis  on  les  renvoie  s'ils  sont  guéris, 
ou,  en  cas  contraire  on  les  dirige  sur  Maréville. 

70  A  Bel  fort,  les  cabanons  sont  au  rez-de:chaussée  d'un  bâtiment 
dont  le  premier  étage,  dans  un  état  misérable,  est  consacré  à  une 
autre  catégorie  de  malades  déshérités,  les  vénériennes.  Ces  caba- 
nons qui  servent  de  cachot  à  ces  derniers^  sont  auprès  de  la  buan- 
derie et  séparés  par  une  cour  du  reste  de  Thospice.  Les  aliénés  y 
séjournent  deux,  trois  semaines,  parfois  un  mois  avant  d'être  en- 
voyés à  l'asile  de  Dôle. 

80  L'hôpital  de  la  Charité  de  Langres  possède  deux  cabanons  si- 
tués dans  le  sous-sol,  à  côté  des  bains.  Les  aliénés  n*y  resteraient 
pas  plus  d*un  jour  ou  deux. 

9^  A  l'hôpital  Saint-Nicolas  de  Bar-sur-Aube,  les  aliénés  sont 
logés  dans  deux  cabanons  situés  dans  un  des  bâtiments  de  la 
basse-cour  où  on  les  garde  une,  deux  ou  trois  semaines  avant 
de  les  envoyer  à  l'asile  de  Saint-Dizier. 

10<^  A  Troyes,  les  cabanons  sont  dans  un  bâtiment  isolé  qui  leur 
est  commun  avec  les  vénériennes.  A  cause  de  cette  disposition,  la 
surveillance  laisse  moins  à  désirer.  On  les  conserve  huit,  quinze 
ou  vingt  jours  avant  de  les  envoyer  à  l'asile  de  Saint-Dizier. 

• 

Tous  ces  faits  montrent  combien  l'assistance  des  aliénés  laisse 
encore  à  désirer  et  que  toute  trace  d'emprisonnement  est  loin 
d'avoir  disparu.  On  doit  blâmer  la  mauvaise  organisation  des 
cabanons  ou  plutôt  des  cachots  ;  —  leur  situation  dans  des  bâti- 
ments éloignés  du  reste  de  1  hôpital,  dans  des  communs,  à  côté 
d'écuries,  de  telle  sorte  que  le  malade  est  absolument  en  dehors 
do  toute  surveillance.  On  doit  blâm er  le 5é;oMrpro/ong^  des  aliénés 
dans  des  cabanons-cachots  et  parfois  aussi  leur  transfert  d'un  hô- 
pital dans  un  autre,  alors  qu'il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  à 
diriger  le  malade  de  suite  sur  l'asile  de  la  circonscription. 

Pour  remédiera  cette  triste  situation,  il  y  aurait  à  réaliser  trois 
réformes^  dont  deux  n'entraîneraient  aucune  dépense. 

Le  Ministre  de  l'intérieur  peut  exiger  de  ses  préfets  et  sous- 
préfets  que  les  malades  aliénés  soient  transférés  dans  les  vingt- 
quatre  heures  à  l'asile  départemental.  On  ne  conçoit  pas  qu'avec 
le  télégraphe  qui  permet  d'avoir  vite  uuq  réponse  sur  les  forma- 
lités administratives  et  avec  les  chemins  de  fer  qui  existent 
presque  partout  et  ont  rendu  les  communications  rapides  et  com- 
modes, on  abandonne  les  malades  dans  des  cabanons,  sans  soins, 
sans  traitement,    exposés  à  des  accidents  de  tout  genre.  Nulle 

'  Celte  pratique  existe  dans  d'autres  hôpitaux. 
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difficulté  non  plus,  au  sujet  de  l'interdiction  du  transfert  succes- 
sif des  aliénés  dans  deux  hôpitaux  :  un  ordre  formel  aux  préfets  et 
ces  voyages  dispendieux,  et  non  sans  périls,  seraient  supprimés. 
Reste  la  transformation  des  cabanons  en  cliambres  d'isolement 
convenablement  disposées  et  ne  rappelant  plus  en  rien  le  souvenir 
de  l'emprisonnement.  Nous  estimons  qu'elle  pourrait  s'opérer  fa- 
cilement par  l'intermédiaire  des  préfets  donnant  des  instructions 
précises  aux  maires,  présidents  des  commissions  hospitalières, 
et  aussi  par  l'intermédiaire  des  inspecteurs  des  établissements  de 
bienfaisance,  qui  verraient  comment  et  dans  quelle  mesure  les 
prescriptions  ministérielles  ont  été  exécutées.      Bournbville. 
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Asiles  d'aliknés. —  Nominations  :  M.  le  D'  Lemoine,  médecin  ad- 
joint à  l'asile  public  d'Armentières,  est  nommé  aux  mêmes  fonctions 
a  l'asile  public  de  Bailleui  (arrêté  du  28  mai).  —  M.  le  D'  Gilbert 
Petit,  ancien  interne  des  asiles  publics  de  la  Seine,  est  nommé 
médecin  adjoint  (2*  classe)  à  Armentières,  en  remplacement  de 
M.  Lemoine  (arrêté  du  28  mai).  —  M.  le  D'  P.  Réraval,  médecin 
en  chef  de  la  colonie  d'enfants  arriérés  de  l'asile  de  Vaucluse,  a 
été  nommé  médecin-directeur  de  l'Asile  de  réforme  d'Izeure 
(Allier),  appartenant  au  département  de  la  Seine, 

La  MAiNiK  DE  CONSTRUIRE  DES  ASILES  EN  EcossE.  —  On  dit  des  Ecos- 
sais  qu'ils  sont  très  portés  à  l'économie.  On  ne  le  croirait  pas  à 
voir  leur  passion  croissante  pour  les  énormes  asiles  du  nord  de 
la  Twed,  si  ça  n'était  pas  un  fait  acquis  que  la  construction  des 
asiles  est  positivement  une  manie.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  un 
peuple  clairvoyant  et  de  sens  ne  serait  jamais  assez  entêté  pour 
dissiper  plusieurs  centaines  de  mille  livres  chaque  année,  comme 
nous  faisons,  à  chercher  des  asiles  pour  les  fous,  au  lieu  de  se 
pourvoir  d'hôpitaux  de  moyenne  grandeur  pour  leur  cure  rapide. 
Nos  lois  et  notre  système  d'asiles  tend  directement  à  la  culture 
des  maladies  mentales  dans  leurs  formes  chroniques.  Les  obs- 
tacles que  la  loi  dans  sa  bêtise  bienveillante  met  à  un  prompt 
traitement  et  la  pratique  de  grouper  les  fous  dans  de  vastes 
caravansérails,  et  de  les  traiter  par  catégories  et  non  individuel- 
lement, secombinent  pour  rendreimprobable  une  guérison  rapide. 
11  n'y  aura  pas  de  changement  radical  à  cet  égard,  tant  qu'on 
ne  regardera  pas  les  fines  lésions  du  cerveau,  aussi  bien  que  les 
lésions  de  l'écorce,  comme  une  maladie  ordinaire.  C'est  la  sépa- 
tion  entre  les  maladies  physiques  avec  symptômes  mentaux  etles 
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in.il;iiii<*>  nliy>i({ms  sans  res  [ihéiiomènes  noiiiniês  arhitraire- 
mcnt  psychiqiios,  ({iiOKjii'il  puisse  y  avoir  du  délire  ou  de  l>ti'> 
tatiun  irnpulsivo,  qui  crée  rnuornalie  et  fait  tout  le  mal.  Nous 
synipalliisons  de  tout  r.œur  avec  les  contribuables  qui  p-émifsent 
de  l'aména.ï'f'nicnt  de:?  futurs  asiles  d'aliénés,  et  nous  espér'"»n- 
seulcnn^iil  qu'ils  auront  le  courape  d'y  mettre  un  tornio.  iT'i'' 
Lnnrrt^  fôvrier  18S7.)  Kn  d'antre?  terme'»',  mais  sans  être  aussi 
absolu,  nous  «lirons  que  la  tendance  vraiment  progressive  .'V^t 
de  rapprorlior  le  plus  possible  les  Asiles  des  Hôpitaux  oniuMi'wc^ • 

Nkcrologik.  —  Le  D*"  James  StkwartJewell,  de  Chicago,  e*t  «i'^- 
réd»'  le  IS  avril  dernier.  Il  était  malade  depuis  environ  rinq  ans 
et  «i«*puis  loni:lemps  déjà,  sa  santé  était  très  affaiblie.  .Né  le  8  sep- 
tembre 1837  à  fialena,  il  prit  ses  grades  au  collège  médirai  «!►• 
Chicairo  en  IHOO,  et  deux  ans  après,  s'établit  dans  celte  ville,  où  il 
resta,  s'octMipanl  avec  activité  d»' sa  clientèle  jusqu'au  moment  lie 
sa  mort.  U"^  \Hi\i  à  18()1>,  il  fut  j)rofesseur  d'anatomie.  el, 
depuis  <H72,  il  occupa  la  cbaire  d<;s  maladies  mentales  ^-t  ner- 
veuses. En  1S74,  il  fonda  \c  Journal  ilrs  maladies  mentales  *t  n^r- 
veusrsy  dont  la  prospérité  ainsi  que  l'érudition  sont  connues.  \y 
\)^  Jewoll  orL'aiiisa  encore  ï'Atnrn'can  neurologicnl  As$0''iatt"n, 
C'était  un  es[)rit  [ihilosopbiqne  et  laborieux,  un  médecin  >aviinl  et 
pratique  a  la  fois.  Il  a  rendu  en  neurolojrie  de  sérieux  service^A 
la>cienc«' améri«'aine.  (Mrdicnl  Rt::ortly  X.  Y.,2'.\  avril  I.S87.  ^A.  R. 


Bih/iitf/rnphif  mrfh'>flff/"f'  flf^  livres'  de  médecine,  ehiruvgie^  fthnrman^. 
Art  if'torinairr,  »'ic.,  i8i)0-18S7.  suivie  de  la  table  générale  îles  noms  «l'aii- 
teiiis  |).ir  ordre  alpliabéliqiie.  Brochure  iu-8*>  «le  TiO  pa^es.  —  Otte 
Hiltlin«;ra|)hii'  sera  ♦Mivnyre  gratuitement  aux  atH>nnés  des  Arrhires  rf' 
Seundntfir  sur  l«*ur  di'iiiande.  S'adresser  à  M.  Maloiiie.  libnire.  91. 
lMMile\ard  Saiiit-(îeniiaiii. 

RicHKT  (C.lij.  —  E^mi  df  psyrholot/ir  ffênérale.  Volume  iii-18  de 
17Ô  \y.\*^t'<.  --  Prix  :  2  fr.  Paris.  1««7.  —  Librairie  F.  Alcan. 

LnnTivn/.  !..).  -  Lt"<  nnrsthr<irx  hystèriqnrs  d^s  fnuqueUJfrif  r/ »/»• 
nrijfim^x  firs  srns  rf  //'v  ztnirs  ht/ftt'rngfnrs  des  muquetisrs,  Recli*^rctlri^ 
«liiiicpirs.  V(»liMii«'  in-S"  il»'  18*2  pajiès.  —  Prix  :  3  fr.  —  Paris.  18S7. 
LilMain»'  .I.-H.  Baillirr»'  ft  liis. 

Lkkgaahi)  ^Clir.). —  Elekfrnthrrapir.  En  knrt  Fretntfilljny  for  Luqer  ntf 
sluil.'rcnt'-.  —  Kri>tiania,  1887.  —  Ft>rla}:t  cl'  H.  Aschehmi^  el  C'". 

ZiKM'i-'KX  (11.).  —  ^'"*  rleklnafat  in  der  medicin.  Volume  in-K'*  r|^ 
WiJ  |ia;:»'s.  a\«'c  »>u  li^^urfs  et  uu««  planche  lithographique.  Berlin.  1KK7. 

liU'-cllW.ll. 

L1.MYI»    .1.-11..  Mnrnl  inmnihi  :  A   plrn   fnr   n    mnrr    txnf^l  rrrehr-îl 

puffiuliHiJi.  UrDchiire  ni-8'»  <lr.  17  pa'^res.  hjxtrait  du  ./oi«rn/i/ o/'iieri'oi«.<  r/ii<Y 
}/êru!fiidtsr,i^'r,  —  .New-York,  I88«>.    -  Vail  et  C".  publishers. 

/.'•  rédacteur  tfrrnntf  Boi-inevills. 


S«reui.   Ch.    lIsRiftthT.  iinp.    —  TkT, 


Vol.  XIV.  Septembre  1887.  N«  41 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 


CONTRIBUTION  A  L'HISTOIRE  DES  MOiNOPLÉGlES  PARTIELLES 
DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR,  D'ORIGINE  HYSTÉRO-TRAUMA- 
TIQUE; 

Par  U.  RENDU,  médecin  agrégé  de  l'hôpital  Necker. 

La  réalité  des  paralysies  hystéro-traumatiques  n'est 
plus  aujourd'hui  à  démontrer,  et  depuis  deux  ans, 
grâce  aux  travaux  de  M.  Gharcot  et  de  ses  élèves,  la 
question  a  fait  assez  de  progrès  pour  avoir  pris  droit 
de  domicile  dans  la  pathologie  courante.  On  sait  ac- 
tuellement que  tous  les  ébranlements  qui  impression- 
nent brusquement  certains  organismes  prédisposés 
peuvent  déterminer  des  accidents  divers,  d'ordre  pure- 
ment psychique,  caractérisés  tantôt  par  une  douleur 
fixe  articulaire,  tantôt  par  une  contracture  rigide,  le 
plus  souvent  par  une  paralysie  flasque. 

Il  n'est  pas  besoin  pour  produire  ces  effets  d'un 
traumastisme  intense  :  un  simple  choc,  à  peine  dou- 
loureux par  lui-même,  est  susceptible,  dans  des  con- 
ditions déterminées,  d'éveiller  la  prédisposition  ner- 
veuse et  d'amener  tous  les  phénomènes  considérés 
comme  caractéristiques  de  l'hystcrie;  et  cela,  non seu- 
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lement  à  rinstant  où  s'exerce  le  traumatisme,  mais 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  après.  Les  leçons  de 
M.  Charcot,  les  thèses  de  Renard*,  de  Quinqueton*, 
de  Bataille',  de  Méchin\  celle  si  complète  de  M.  Ber- 
bez'  sont  pleines  de  faits  de  ce  genre,  qui  jettent  un 
jour  tout  nouveau  sur  l'interprétation  de  certaines  pa- 
ralysies plus  ou  moins  généralisées,  du  sentiment  et 
du  mouvement. 

Notre  intention,  dans  cette  note,  n'est  pas  de  reve- 
nir sur  l'histoire  générale  de  la  paralysie  psycho-trau-  * 
ma  tique,  mais  d'insister  sur  certaines  monoplégies 
partielles  dont  les  allures  cliniques  sont  assez  spéciales, 
encore  incomplètement  connues,  et  qui,  bien  que  liées 
intimement  à  l'hystérie,  pourraient  être  au  premier 
abord  facilement  méconnues,  tant  la  névrose  qui  leur 
donne  naissance  est  peu  évidente.  Nous  voulons  parler, 
plus  spécialement,  de  la  paralysie  partielle  limitée  à  la 
main  et  à  une  portion  de  l'avant-bras  que  nous  avons 
observée  récemment  sur  une  jeune  fille  à  titre  d'acci- 
dent névropathique  exclusif,  et  dont  il  existe  quelques 
autres  exemples. 

Avant  d'exposer  l'histoire  de  notre  malade, il  con- 
vient de  revenir  en  quelques  lignes  sur  la  description 
des  monoplégies  hystéro-traumatiques  du  membre  su- 
périeur, afin  d'être  bien  fixé  sur  leurs  allures  cliniques. 

Les  monoplégies  complètes  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  sont  assez  fréquentes  :  il  semble  même  que  ce 

*  Gilbert  Renard.—  Delà  contracture  hystérique  traumatique, Th.  1886. 
«  Quinqueton.  —  De  r hystérie  chez  r homme,  1886. 

*  Bataiflé^r. —  Traumatisme  et  névropathie^  1886. 

*  Méchin.    —    Contribution   à  l'étude  clinique  des   monoplégies  bra- 
chiales hystériques.  Thèse  1887. 

^  Berbo^.  —  Hystcrie  et  trau)7iatisine*T\\iiie  de  Paris  1887. 
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soient  les  plus  communes  parmi  les  paralysies  psy- 
chiques d'origine  traumalique.  Elles  affectent  d'or- 
dinaire la  forme  flasque,  celle  dans  laquelle  le  membre 
pend  le  long  du  corps,  incapable  d'êlre  soulevé  ou 
écarté  du  tronc.  Tous  les  muscles  sont  en  pareil  cas 
intéressés,  y  compris  ceux  deTépaule.  II  n'y  a  ni  con- 
tracture, ni  roideur  musculaire,  ni  crampes,  ni  dou- 
leurs spontanées  :  l'inertie  est  totale.  La  sensibilité  ne 
manque  jamais  d'être  affectée  d'une  façon  parallèle,  et 
toutes  ses  modalités  sont  simultanément  touchées  à  des 
degrés  variables,  y  compris  la  sensibilité  articulaire. 

M.  Charcot  a  insisté  sur  deux  caractères  qui,  à  pre- 
mière vue,  prouvent  d'une  façon  presque  absolue  la 
nature  psychique  de  ces  paralysies.  Le  premier  con- 
siste dans  la  circonscription  très  particulière  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  qui  s'arrêtent 
brusquement,  en  procédant  par  segments  de  membres, 
sans  suivre  la  topographie  anatomique  des  nerfs  :  le 
second  est  tiré  de  la  façon  dont  se  comportent  les  mus- 
cles sous  l'influence  de  l'électricité.  La  contractilité 
faradiqueen  effet,  n'est  point  abolie  au  niveau  des  ré- 
gions paralysées,  et  Ton  n'a  jamais  constaté  jusqu'à 
présent  la  réaction  de  dégénérescence,  quelle  que  fût 
l'ancienneté  de  la  paralysie. 

D'ordinaire,  avons-nous  dit,  la  monoplégie  bra- 
chiale est  flasque  d'emblée  :  cependant  il  y  a  des 
exceptions  à  cette  règle,  et  la  première  phase  des  acci- 
dents peut  être  une  contracture.  Ainsi,  dans  l'obser- 
vation de  Chauffard*,  une  chute  sur  la  paume  des 
mains,  à  la  suite  de  la  rupture  d'une  échasse,  donne 

•  A.  Chauffard.  —  Gaz.  Uebd.  de  méd,,  n"2l,  p.  3il,  188G. 
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lieu  à  uno  vive  douleur  dans  le  membre  supérieur 
urauche.  l)*abord  limitées  à  Tavant-bras  et  à  la  main, 
ces  douleurs  s'étendent  en  quelques  jours  jusqu'à  Te- 
paule  et  s'accompagnent  d'une  impotence  fonclion- 
nelle  de  plus  en  plus  grande.  En  moins  de  huit  jours, 
survient  une  contracture  de  tout  le  membre  accompa- 
gnée de  rigidité  et  d'hypéresthésie  cutanée,  qui  per- 
siste pendant  une  année  entière.  Puis  brusquement,  à 
la  suite  d'application  de  courants  continus^  cette  con- 
tracture disparaît  et  fait  place  à  une  paralysie  flasque 
fonctionnelle,  laquelle  dure  deux  ans  et  ne  cesse  que 
sous  l'influence  du  massage. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  fait,  ainsi  du  reste 
que  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  psycho-lrau- 
matique,  il  n'y  a  pas  une  corrélation  immédiate  ni 
instaiitanée  entre  la  paralysie  (ou  la  contracture)  et  le 
choc,  (l'est  d'ordinaire  plusieurs  jours  après  Taccident 
que  se  montre  l'inipotence  fonctionnelle;  toutd*abord 
le  malade  est  endolori,  comme  après  une  simple  con- 
tusion ;  la  i^H'ne  dans  les  mouvements,  la  lourdeur  et 
l'intMtie  du  membre,  ne  viennent  que  tardivement: 
on  (lirait  que  le  malade  prépare  et  médite  sa  paralysie: 
re\[)re.ssion  est  de  M.  Charcot. 

delà  est  si  vrai,  que  l'intensité  du  choc  joue  en  réa- 
lité un  rôle  secondaire,  et  que  les  faits  cliniques  nous 
montrent  la  monoplégie  brachiale  succédant  aussi 
francluMneiii  à  une  contusion  médiocre  qu'à  un  violent 
trauiiialisme.  Le  relevé  des  observations  les  plus  con- 
nu»\s  de  [)aralysie  du  membre  supérieur  est,  à  cet  égard, 
siimulièreiniMit  instructif. 

Voici  des  (*as  où  le  traumatisme  initial  paraît  avoir 
«Ml  uih'ctMlaine  im[)ortance. 
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Le  malade  présenté  par  Troisier  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  (23  mars  1885)  et  adressé  par  lui  à 
M.  Charcot,  était  un  cocher  qui,  tombant  de  son  siège, 
se  contusionna  fortement  l'épaule.  La  paralysie  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  survint  cinq  ou  six  jours 
après  l'accident.  (Voir  Charcot,  Iir  vol.,  20«et  2r  le- 
çons.) 

Dans  le  fait  de  Mercklen  également  étudié  par 
M.  Charcot  (III®  volume,  appendice  1,  2.  p,  458  et 
Berbez,  obs.  XXVI  de  la  thèse),  il  s'agissait  d'un 
homme  de  peine  tamponné  à  l'épaule  entre  un  wagon 
et  une  locomotive  :  malgré  une  forte  contusion  ac- 
compagnée d'ecchymose,  il  n'y  avait  eu  ni  fracture  ni 
luxation;  mais  l'ébranlement  et  aussi  l'impression 
morale  avaient  été  assez  intenses  pour  que  le  malade 
perdit  connaissance  pendant  vingt  minutes.  Les  jours 
suivants,  il  y  eut  de  l'afTaiblissement  progressif  des 
membres,  et  finalement,  une  monoplégie  complète  du 
membre  supérieur  s'accentuant  d'autant  plus  que  la 
motilité  revenait  dans  les  membres  inférieurs.  Ici  en- 
core, le  développement  de  l'inertie  fonctionnelle  avait 
été  progressif*. 

Citons  enfin  le  fait  de  Duponchel  {Gaz.  des  hôpit.j 
16  oct.  1886)  qui  concerne  un  cavalier  lequel  tombe 
de  cheval  et  se  fait  une  fracture  du  radius.  On  le  panse, 
on  rimmobilise,  et  ce  n'est  qu'après  la  levée  de  l'appa- 
reil, deux  mois  après  l'accident,  que  Ton  constate  une 
monoplégie  brachiale,  évidemment  hystérique. 

En  regard  des  observations  où  le  choc  a  été  violent 
et  capable  de  causer  un  ébranlement  général,  il  en 

'  Ces  malades  ont  et»'  pivsoiit«''.s  par  M.  Terril  Ion  à  la  Soniél»''  de  rlii- 
rurgie,  *2U  mai  I8KÔ. 
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est  d'autres  où  la  paralysie  a  succédé  à  un  trauma- 
tisme insignifiant.  Ainsi,  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  observé  par  Féréol,  eut  une  monoplégie  tenace 
du  membre  supérieur,  à  la  suite  d'un  léger  coup  sur 
l'épaule;  un  autre  individu,  soigné  par  le  même  mé- 
decin, avait  eu  également  une  parésie  analogue,  sous 
l'influence  d'un  choc  (cité  pa^Berbez).  Nous  avons  eu 
nous-même  l'occasion  de  présenter  à  la  Société  des 
hôpitaux  (27  novembre  1885)  un  malade  atteint  de 
monoplégie  du  membre  supérieur  droit,  avec  hémi- 
anesthésie  sensitive  et  sensorielle,  consécutive  à  une 
compression  légère  de  l'épaule,  survenue  pendant  le 
sommeil  de  l'ivresse.  Là  encore,  les  phénomènes  para- 
lytiques furent  aussi  accusés  et  aussi  durables  que 
dans  les  cas  de  traumatismes  graves. 

Ce  qui  frappe  dans  l'histoire  de  tous  ces  malades, 
c'est  la  présence  constante,  avec  fort  peu  de  variantes, 
des  stigmates  de  l'hystérie.  A  côté  du  fait  matériel  de 
la  paralysie,  on  retrouve  les  principaux  traits  de  la 
névrose,  avant  tout  les  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale et  spéciale.  L'hémianeslhésie  sensilive  et  senso- 
rielle fait  rarement  défaut;  quelquefois  même,  la  sur- 
face totale  des  téguments  est  frappée  d'insensibilité, 
ou  bien  encore  présente  des  plaques  d'anesthésie 
disséminées.  Ailleurs,  ce  seront  des  zones  hypéresthé- 
siques,  alternant  avec  l'anesthésie,  qui  décèleront  la 
nature  de  la  névrose,  Enfin,  la  recherche  des  points 
hystérogèiies,  susceptibles  de  déterminer  par  com- 
pression, soit  de  vraies  attaques  de  nerfs,  soit  des  auras 
incomplètes,  vient  encore  presque  toujours  confirmer 
le  diagnostic. 

De  tous  ces  sliginales  hystériques,  le  plus  constant 
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et  le  plus  sûr  est  sans  aucun  doute  le  rétrécissement 
concentrique  du  champ  visuel  dont  M.  Gharcot  a  dé- 
montré toute  l'importance.  Les  modifications  dans  la 
perception  des  couleurs,  signe  clinique  moins  facile- 
ment palpable,  mais  très  topique  quand  il  existe;  la 
polyopie  monoculaire  accompagnée  le  plus  souvent  de 
perte  de  l'appréciation  de  la  grandeur  des  objets  (ma- 
cropie  ou  micropie),  enfin  Tanesthésie  pharyngienne 
constituent  des  signes  confirmatifs  qui  dans  les  cas 
douteux  rendent  les  plus  grands  services. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'analyser  les 
cas  frustes  de  monoplégie  brachiale  psycho-trauma- 
tique,  ceux  dans  lesquels  un  segment  de  membre,  le 
plus  souvent  la  main  et  Tavant-bras,  se  trouve  seul 
intéressé. 

Tout  d'abord,  il  est  des  circonstances  où  le  diagnos- 
tic s'impose  en  quelque  sorte;  c'est  quand  la  paralysie 
partielle  est  manifestement  consécutive  à  une  attaque 
d'hystérie  bien  caractérisée.  Dans  ces  conditions, 
rimpotence  fonctionnelle  de  la  main  n'est  qu'un  épi- 
sode (souvent  tenace  et  durable,  il  est  vrai)  d'une  mo- 
noplégie, voire  même  d'une  hémiplégie  passagère. 
Lurabroso',  dans  un  intéressant  mémoire  sur  la  para- 
lysie hystérique  cite  un  fait  de  ce  genre.  Nous  le  repro- 
duisons en  le  résumant. 

Observation  I.  —  Cesira  Poli,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
modiste,  raconte  que  sept  jours  auparavant,  elle  fut  prise  d'un 
accès  convulsif  qui  dura  une  heure,  sans  perte  de  connaissance, 


*  Gi.icomo  Luinbroso.  —  Contribuio  alla  diagnosi   délie  paralisi    isle- 
rlxche  [1.0  Sperimenlalef  nov.  ot  déceiiihre  1886). 
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ni  morsure  de  la  langue,  ni  coma  consécutif.  Immédiatement 
après  l'attaque,  elle  remarqua  qu'elle  éprouvait  une  certaine 
difficulté  à  remuer  le  bras  droit,  lequel  était  d'autre  part, 
animé  de  certains  mouvements  rhytmés  involontaires  (atbé- 
tose).  Ces  mouvements  allèrent  s'atté- 
nuent, à  mesure  que  l'impotence  fonc- 
tionnelle  faisait  des  progrès  ;  bientôt  la 
parésie  s'accusa  dans  tout  le  membre 
supérieur. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
on  constate  l'état  suivant  :  Parésie  du 
membre  suf  érieur  droit,  portant  exclu- 
sivement sur  la  main  et  sur  le  poignet. 
Les  muscles  de  l'épaule,  du  bras  et  de 
l'avant-bras  ont  conservé  leur  force.  La 
malade  peut  à  peine  fermer  la  main  et 
tenir  sa  cuiller  pour  manger  :  le  long 
supinateur  est  épai^né.  Pas  de  rigidité 
musculaire  sous  l'inQuence  des  mou- 
vements passifs;  réflexes  tendineux 
normaux,  réflexes  cutanés  abolis;  sens 
musculaire  perdu.  La  sensibilité  sous 
toutes  ses  formes  est  nulle  jusqu'à  un 
centimètre  au-dessus  du  poignet;  là  la 
zone  anesthésique  se  termine  par  une 
mancliette  circulaire.  La  sensibilité  gé- 
nérale est  un  peu  diminuée  dans  tout 
le  côté  droit  du  corps,  mais  cette  dimi- 
nution de  la  sensibilité  n'est  pas  com- 
parable à  l'anesthésie  absolue  de  la 
main  et  du  poignet.  L'odorat  et  la  vue  sont  diminués  à  droite, 
l'ouïe  et  le  goût  normaux.  Il  existe  de  l'ovaralgie  gauche  et 
des  points  hypércsthésiques  au  sternum  et  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Dyschromatopsie  légère  pour  le  rouge  et  le 
vert.  Application  de  courants  continus  de  la  nuque  à  l'avant- 
bras;  disparition  rapide  de  la  paralysie  cl  de  l'anesthésie,  per- 
sistance de  l'hypéresthésie  et  des  troubles  visuels.  [Fig.  12. j 


L'interprétation  de  ce  fait  ne  laisse  ici  aucun  doute. 
L'attaque  d'hyslérie  ouvre  la    scène,    entraîne  à    sa 
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suite  rimpotence  fonctionnelle  de  tout  le  br.Ts,  avec 
des  mouvements  choréiformes,  et  la  paralysie  sensi- 
tivo-motrice  de  la  main  et  du  poignet  est  la  consé- 
quence évidente  de  Tébranlement  nerveux  dont  la 
crise  convulsive  était  la  manifestation. 

Voici  maintenant  un  cas  plus  complexe  où  la  mono- 
plégie  partielle  de  la  main  et  de  Tavant-bras  se  montre 
à  l'occasion  d'un  traumatisme  léger  chez  un  individu 
atteint  déjà  de  paraplégie  psycho-traumatique  à  la 
suite  d'une  contusion  des  membres  inférieurs.  Nous 
empruntons  cette  curieuse  observation  aux  Leçons  de 
M.Charcot,Iirvolume,appendicen**I,1887(Obs.XXIV, 

p.  106),  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Berbez  *• 

Observation  II.  —  Joseph  Lelogeais,  vingt-neuf  ans,  gar- 
çon de  cuisine,  raconte  que,  traînant  une  charrette  à  bras,  il  a 
été  heurté  par  une  voiture  de  blanchisseur  qui  Ta  renversé  et 
dont  une  roue  lui  a  passé  au  travers  du  corps,  vers  la  racine 
des  membres  inférieurs.  On  le  relève  sans  connaissance.  Ren- 
seignements pris,  le  fait  est  reconnu  inexact  :  la  roue  de  la  voi- 
ture ne  lui  a  nullement  passé  sur  le  corps,  et  tout  se  borne  à  une 
chute  violente  sur  le  trottoir,  à  une  ecchymose  de  la  hanche 
et  à  une  très  vive  impression  de  frayeur.  Le  malade  reste  sjtns 
connaissance  pendant  deux  jours,  puis  reprend  ses  sens,  se 
remet  à  marcher  et  quitte  l'hôpital  au  bout  de  six  jours,  encore 
souffrant  mais  nullement  paralysé. 

Quelque  temps  après,  étant  chez  lui,  il  éprouve  un  senti- 
ment de  malaise,  une  boule  qui  lui  remonte  vers  le  larynx  et 
perd  connaissance.  On  le  transporte  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il  reste 
quatre  jours  inconscient,  en  proie  à  de  violents  maux  de  tête, 
et  presque  paraplégique.  11  reste  incessamment  sous  le  coup  de 
Timpression  de  son  accident,  dont  il  évoque  le  souvenir  dans 
ses  rêves. 

On  constate  les  symptômes  suivants  :  Amnésie  très  accusée, 
faiblesse  extrême,  anesthésie  complète  des  membres  inférieurs 

•  Nous  ivsuinons  les  jjraïuis  traits  «le  riiisloiie  de  ce  malade,  renvoyant 
pour  les  d^Hails  à  la  lecture  du  texte  oriirinal. 
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à  la  piqûre  et  an  froid,  se  terminant  brusquement  par  une 
ligne  circulaire  qui  suit  le  pubis  et  le  pli  de  l'aine  jusqu'au 
coccyx  en  arrière.  Sens  musculaire  et 
sensibilité  articulaire  abolis  ;  le  malade 
n'a  pas  la  notion  de  la  position  de  ses 
membres. 

Les  mouvements  sont  nuls  aux  cuisses 
et  aux  jambes,  bien  que  les  muscles 
puissent  encore  se  contracter,  et  qu'il 
soit  capable  de  remuer  les  orteils  ;  la 
résistance  aux  mouvements  passirs  est 
nulle. 

Il  existe  également  de  nombreux  stig- 
mates hystériques  :  céphalée  gravative, 
liémispasme  de  l'orbicuUire  buccal,  ré- 
trécissement du  champ  visuel,  abolition 
de  l'odorat  du  côté  droit  et  du  goût, 
anesthésiu  pharyngienne  et  cornéenne. 
Accès  de  sufTocation  amenant  du  spasme 
laryngé  et  des  phénomènes  de  cyanose. 
{Fig.  13.) 

«  Six  mois  après,  à  la  &n  de  décem- 
bre, le  malade  se  mord  ie  dos  de  la  main 
dans  une  attaque  et  se  fait  une  ecchy- 
mose légère.  Il  survient  une  paralysie 
en  manchette  de  l'avant-bras  (sensibi- 
lité  et  mouvement).  Cette  paralysie 
monte  jusqu'au  coude.  Disparition  su- 
bite  de  la  paralysie  le  5  janvier  au  réveil.  » 

Il  est  regrettable  que  l'observation  deM.  Berbez  ne 
donne  pas  plus  de  détails  sur  cette  deruière  paralysie 
lucaliséo  ù  l'avant-bras  et  à  la  main  :  toutefois,  l'en- 
semble do  rbistoire  de  ce  malade  ne  laisse  place  à 
aucun  doute  sur  la  nature  de  ce  phénomène.  Il  s'agit 
bien  là  d'un  sujet  chez  lequel  un  traumatisme  violent 
et  surtout  une  frayeur  considérable  éveillent  une  hys- 
térie grave  et  une  paraplégie  psychique  des  membres 
inférieurs.  Pendant  des  mois,  les  membres  supérieurs 
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sont  respectés,  lorsque,  dans  une  crise,  le  malade  se 
mord  accidentellement  et  légèrement  le  dos  de  la 
main.  Immédiatement  cette  main  se  paralyse.  Evi- 
demment, il  faut  faire  la  part  de  Tattaque  qui  a  mis 
le  système  nerveux  dans  un  état  de  vibration  spéciale; 
mais  on  ne  saurait  méconnaître  le  rôle  de  la  morsure, 
si  légère  .fût-elle,  car  c'est  elle  qui  semble  avoir 
déterminé  la  localisation  de  cette  dernière  paralysie. 
Il  se  passe  là  des  phénomènes  absolument  compara- 
bles à  Tengourdissement  momentané  qui  suit  un  choc 
sur  la  main,  et  qui  disparait  au  bout  de  quelques 
secondes  :  seulement,  chez  les  prédisposés,  cette  im- 
pression persiste  et  engendre  la  notion  cérébrale  d'une 
paralysie  plus  ou  moins  durable. 

L'observation  suivante  que  M.  Charcot  a  eu  l'obli- 
geance de  me  communiquer,  rentre  dans  la  même 
catégorie.  U  s'agit  encore  d'une  irritation  légère,  mais 
persistante,  de  l'articulation  du  poignet  gauche,  qui 
détermine,  en  même  temps  que  des  phénomènes 
d'hystérie  générale,  une  paralysie  partielle  sensitivo- 
motrice  de  la  main  et  de  Tavant-bras  gauche.  Chez 
cette  malade  comme  chez  le  précédent,  la  paralysie 
semble  avoir  été  la  première  manifestation  d'une  hys- 
térie demeurée  jusqu'alors  absolument  latente. 

Observation  III.  —  Amélie  Bonnefons,  àgéo  de  quatorze 
ans  et  demi,  entre  le  9  mars  1887  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Charcot,  salle  Duchenne  de  Boulogne.  Les  antécé- 
dents hérédiiaires  sont  incomplètement  connus.  Son  père  est 
bien  portant,  mais  la  malade  ne  connaît  pas  sa  mère,  et  de  ce 
cAté,  l'hérédité  névropalhique  peut  exister  sans  qu'on  puisse 
la  démontrer.  Personnellement,  cette  jeune  fille  n'a  jamais  eu 
d'autre  maladie  qu'une  grave  atteinte  de  choléra,  en  1884. 

Va\  1885,  il  s'est  développé,  au  niveau  de  l'articulation  radio- 
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carpienne  gauche,  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette, qui  la  faisait  soultrir,  surtout  à  la  pression.  Soignée  à 
Saint-Antoine  par  des  applications  de  teinture  d'iode  et  l'im- 
mobilisation,  elle  fut  guérie  en  six  mots.  Mais,  à  partir  de  cette 
époque,  la  main  gauche  a  commencé  à  s'affaiblir  et  la  malade 
dut  élre  retirée  de  la  maison  où  elle  était  en  apprentissage. 
Elle  ne  souffrait  plus  du  poignet;  les  mouvements  étaient  con- 
servés, mais  la  main  était  devenue  extrêmement  faible  et  lais- 
sait tomber  les  objets.  Depuis  deux  mois,  il  existe  quelques 
mouvements  choréiqucs  aux  membres  supérieurs. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'IiApital  (9  mars  1887),  on  cons- 
tate les  signes  suivants  :  la  forme  et  l'aspect  du  membre  supé- 
rieur gauiïhe  ne  sont  pas  modifiés.  Il  existe  une  parésîe  du 
membre  supérieur,  il  est  très  diffi- 
cile à  la  malade  de  porter  la  main 
sur  la  tôte.  La  face  n'est  point  pa- 
ralysée. Le  goût,  l'odoral,  sont 
diminués  à  gauche.  L'examen  des 
yeux  montre  l'exiatence  d'un  rétré- 
cissement concentrique  prononcé 
du  champs  visuel  de  l'œil  gauche. 
!..B  Hien  à  droite.  Il  y  a,  du  côté 
gauche,  une  hémianesthésie  au 
tact,  à  la  douleur  et  à  la  tempéra- 
ture; le  sens  musculaire  est  aboli. 
,  (P<!l-  11) 

On  applique  le  jour  de  l'entrée 

un  aimant  auprès  du  bras  gauche. 

Au  bout  de  trois  quarts  d'heure, 

la  sensibilité  est  revenue  partout, 

A.  incsiiiésic  luijie;  —  B.  i.ntsihu-  sauf  à  la  partie  inférieure  de  l'a- 

rl;ni'."iu''d'n.h'uriT     "'""  " ''•''"  vant-bras  gauche  ct  à  la  main.  La 

parésie  s'est  atténuée  ;  le  transfert 
l'autre  côté  du  corps  ne  s'est  pus  produit. 

25  avril.  —  L'état  actuel  est  devenu  le  suivant  :  pas  de 
modifications  dans  lu  forme,  l'aspect  extérieur,  la  colora- 
tion et  la  température  du  membre  affecté. 

Mouvemenis.  —  Hien  d'anormal  dans  les  mouvements  de 
l'épaule,  du  hras  et  du  coude.  Ceux  de  l'articulation  radio- 
carpiunnti  sont  conservés,  mais  très  affaiblis;  de  même  pour 
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les   mouvements   des  (ioig:ts.  La  main  semble  lourde   à   la 
malade,  elle  laisse  tomber  les  objets  qu'elle  porte. 

Les  muscles  de  la  main  ont  conservé  leurs  propriétés  élec- 
triques, mais  il  sont  uu  peu  amaigris  et  moins  forts  qu'à  l'état 
normaL  Le  mouvement  d'opposition  du  pouce,  par  exem- 
ple, est  possible,  mais  affaibli,  de  même  pour  l'action  des  inter- 
osseux. Au  dynamomètre,  on  obtient:  pour  la  main  droite,  22  ; 
pour  la  main  gauche,  15. 

Sensibilité,  —  La  sensibilité  cutanée  est  peu  développée  en 
général.  Ainsi,  du  côté  sain,  on  peut  enfoncer  une  épingle 
assez  profondément  dans  la  peau  du  bras  sans  faire  crier  la 
malade  qui  accuse  seulement  un  peu  de  douleur.  La  diminu- 
tion de  la  sensibilité  de  ce  côté  porte  sur  la  moitié  antérieure 
du  tronc  et  sur  le  membre  supérieur  tout  entier.  Le  ventre  et 
les  membres  inférieurs  ont  leur  sensibilité  normale.  A  gauche, 
la  sensibilité  est  également  émoussée  sur  le  tronc  et  sur  le 
membre  supérieur  (voir  le  schéma)^  mais  les  phénomènes  les 
plus  intéressants  s'observent  au  poignet  et  à  la  main.  Celle-ci 
présente  une  anesthésie  absolue  qui  remonte  à  2  ou  3  centi- 
mètres sur  le  poignet,  de  façon  à  figurer  un  véritable  gant.  Sur 
toute  l'étendue  de  la  main,  la  malade  ne  sent  pas  quand  on  la 
pique  et  elle  ne  distingue  pas  le  chaud  du  froid. 

La  sensibilité  profonde  est  abolie  ;  le  sens  musculaire  est 
perdu  en  ce  qui  concerne  les  doigts  et  le  poignet.  —  L'odorat, 
l'ouïe,  le  goût  sont  normaux  et  il  n'y  a  aucune  différence 
entre  le  côté  gauche  et  le  droit.  —  Pas  d'anesthésie  du  pha- 
rynx, pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel  ;  aucun  point 
hystérogène.  Il  est  impossible  de  provoquer  des  contractions 
à  Taide  de  la  bande  d'Ësmarch.  Depuis  quelques  jours,  les 
mouvements  choréiques  qui  existaient  lors  de  la  rentrée  de  la 
malade  à  l'hôpital  et  qui  avaient  disparu  ont  de  nouveau 
reparu. 

30  avril,  —  Môme  état.  Mais  le  sens  musculaire  a  reparu  au 
poignet  et  aux  doigts. 

Dans  les  trois  cas  que  nous  venons  de  passer  eu 
revue,  les  stigmates  de  Thystérie  étaient  assez  accen- 
tués pour  permettre  sans  hésitation,  d'affirmer  la  na- 
ture psycho-traumatique  de  la  paralysie.  Voici  mainte- 
nant un  fait  encore  plus  curieux,  dans  lequel  la  mo- 
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iioplégie  partielle  constitue  Tunique  manifestation  de 
la  névrose.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  à  laquelle  je 
donne  des  soins  depuis  deux  ans,  qui  n'a  jamais  pré- 
senté la  moindre  tendance  aux  crises  nerveuses  et 
chez  laquelle,  même  maintenant,  l'observation  la  plus 
attentive  ne  peut  déceler  aucun  stigmate  hystérique. 
Il  y  a  quelques  années,  la  genèse  de  cette  monoplé- 
gie  eût  été  inexplicable,  et  même  avec  les  notions 
actuelles  sur  les  paralysies  psychotraumatiques,  nom- 
bre de  médecins  hésiteraient  encore  aujourd'hui  à  se 
prononcer  devant  un  fait  aussi  insolite.  Néanmoins 
l'analogie  absolue  des  symptômes  et  de  la  marche  de 
ce  cas,  comparé  aux  précédents,  ne  laisse  suivant  moi, 
aucune  prise  au  doute. 

JDbservation  IV.  —  M"*  V...,  âgée  de  dix-sept  ans,  grande  et 
bleu  constituée,  jouissait  d'une  parfaite  santé,  lorsqu'elle  est 
tombée  accidentellement,  il  y  a  près  de  quatre  ans,  en  faisant 
un  faux  pas  dans  un  escalier,  et  s'est  foulé  le  poignet  droit.  Il 
en  est  résulté  une  douleur  assez  vive  et  la  nécessité  de  garder 
la  main  en  écbarpe  pendant  une  dizaine  de  jours.  I/accident 
en  lui-même  fut  insignifiant. 

Cependant,  à  partir  de  cette  époque,  M'^*^  V...  remarqua  que 
les  mouvements  du  poignet  sans  être  plus  difficiles,  étaient  un 
peu  gênés.  C'était  surtout  en  jouant  du  piano  qu'elle  s'en  aper- 
cevait; elle  se  fatiguait  plus  vite  à  cet  exercice.  Tout  d'abord, 
sa  mère  n'y  prit  pas  garde,  et  crut  même  que  sa  fille  saisissait 
ce  prétexte  pour  se  dispenser  d'étudier  sa  musique.  Les  choses 
en  restèrent  là  pendant  plus  d'un  an,  la  jeune  fille  se  plai- 
gnant toujours  d'une  certaine  fatigue  de  l'avant-bras  droit,  et 
incapable  au  demeurant  de  jouer  du  piano  plus  d'une  heure 
de  suite. 

En  1886,  sous  l'influence  de  quelques  troubles  de  la  santé 
générale  qui  avaient  amené  un  notable  degré  d'anémie,  cette 
fatigue  musculaire  locale  s'accrut  considérablement,  et  il  devint 
impossible  à  M'*°  V...  de  jouer  du  piano,  sans  éprouver  des 
malaises  notables.  Au  bout  de  quelques  minutes,  elle  com- 
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mençait  a  ressentir  dans  l'avanl-bras  des  crampes  et  des  dou- 
leurs assez  vives  qui  ne  cessaient  que  par  le  repos  de  la  main, 
et  qui  môme  ne  disparaissaient  pas  de  suite.  Après  avoir  essayé 
de  diminuer  les  heures  d*étude,  puis  de  les  supprimer  momen- 
tanément pendant  quelques  jours,  il  fallut  y  renoncer  complè- 
tement, et  suspendre  pendant  deux  mois  toute  leçon  de  mu- 
sique. C'était  d'ailleurs  la  saison  des  vacances,  et  le  séjour  au 
grand  air,  joint  au  repos  complet  de  Tavant-bras,  ne  tarda  pas 
à  faire  disparaître  toute  douleur.  La  malade  se  crut  guérie,  et 
à  son  retour  à  Paris,  au  mois  de  novembre  dernier,  elle  se 
remit  à  Tétude  comme  par  le  passé,  ne  conservant  plus,  en 
apparence,  aucune  trace  de  son  affection.  Mais  ce  mieux  ne 
fut  pas  de  longue  durée.  Trois  semaines  après,  les  douleurs 
reparaissaient,  non  plus  sous  la  forme  de  crampes,  mais  avec 
les  allures  d'une  fatigue  douloureuse  du  poignet  :  en  même 
temps  la  faiblesse  s'accentuait,  au  point  que  M"*  Y...  avait  de 
la  peine  à  soulever  de  la  main  droite  des  objets  d'un  poids 
peu  considérable  et  qu'elle  portait  difficilement  une  carafe 
pleine  d*eau.  Ce  fut  seulement  alors  que  M"' V...  attira  mon 
attention  sur  l'état  de  sa  fille  et  me  pria  de  l'examiner  au  point 
de  vue  de  cette  faiblesse  qui  lui  semblait  étrange. 

Voici  ce  que  je  constatai  : 

A  première  vue,  l'avant-bras  et  la  main  du  côté  droit,  pa- 
raissent tout  à  fait  normaux  et  absolument  semblables  à  leurs 
congénères  du  côté  gauche.  Les  téguments  ne  sont  ni  pâles, 
ni  violacés;  la  circulation  s'y  fait  bien;  rien  n'indique  l'appa- 
rence d'un  état  morbide. 

Les  mouvements  voulus  du  poignet  et  de  la  main  sont  tous 
possibles.  M'*°  V...  peut  redresser,  fléchir  le  poignet,  le  porter 
dans  l'abduction  ou  dans  l'adduction,  sans  aucune  difiicullc 
quand  on  le  lui  commande,  même  lorsqu'elle  a  les  yeux  fer- 
més. Il  n'y  a  donc  pas  de  paralysie,  au  sens  propre  du  mot.  Il 
n'y  a  pas  non  plus  de  contracture,  car  les  mouvements  spon- 
tanés, de  même  que  les  mouvements  provoqués,  s'exécutent 
sans  aucune  roideur  musculaire. 

Il  en  est  de  même  des  mouvements  des  doigts  qui  ont  con- 
servé leur  agilité  et  courent  sur  les  touches  du  piano  comme 
par  le  passé,  avec  cette  différence  que  la  fatigue  arrive  de 
suite  au  bout  de  quelques  minutes  d'exercice. 

Les  symptômes  les  plus  saillants  sont  la  perte  de  la  force 
musculaire,  et  les  troubles  de  la  sensibilité.  La  diminution  des 
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forces  esl  telle,  qu'il  est  impossible  à  M''°  V...  de  tenir  un 
objet  tant  soit  peu  lourd  avec  sa  main  droite.  Instinctivement 
elle  se  sert  de  sa  main  gauche  pour  tous  les  mouvements  qui 
demandent  un  certain  effort,  tels  que  déplacer  une  chaise, 
porter  une  carafe,  etc.  Au  dynamomètre,  elle  donne  facile- 
ment avec  la  main  gauche  une  pression  de  40  kilog.,  tandis 
que  de  la  main  droite  elle  n'arrive  pas  à  4  kilogr.  Il  y  a  donc 
une  impotence  fonctionnelle  complète  de  ce  côté,  bien  que 
tous  les  mouvements  soient  en  apparence  conservés. 

La  sensibilité  présente  des  perturbations  non  moins  consi- 
dérables. Le  contact  est  encore  perçu  bien  qu'il  soit  émoussé. 
En  touchant  légèrement  le  dos  ou  la  paume  de  la  main  avec  le 

pulpe  du  doigt,  la  malade  ne  s*aperçoit 
pas  de  la  sensation  de  contact,  quand 
elle  n*a  pas  vu  le  doigt  se  poser  sur  elle, 
et  pourtant  elle  apprécie  encore  des 
sensations  assez  fines.  Ainsi  elle  ramasse 
sans  difficulté  une  aiguille  ou  une  épin- 
gle, même  sans  les  voir,  quand  on  lui 
place  la  main  dessus  ;  elle  se  rend  compte 
également  de  la  présence  d'une  feuille 
de  papier  interposée  entre  sa  main  et  la 
table,  etc.  Il  y  a  donc,  en  somme,  affai- 
blissement, mais  non  disparition  de  la 
sensibilité  tactile. 

Par  contre,  la  sensibilité  à  la  douleur 
et  Tappréciation  de  la  température  sont 
presque  complètement  abolies.  On  peut 
pincer,  piquer  la  peau,  sans  que  la  ma- 
lade perçoive  autre  chose  qu'une  im- 
pression de  contact  :  elle  est  également  incapable  de  distin- 
guer le  chaud  du  froid,  sauf  pour  les  températures  extrêmes  : 
il  y  a  quelques  semaines,  elle  s'est  brûlée  accidentellement  un 
doigt  avec  de  Teau  chaude  sans  le  sentir. 

La  sensibilité  articulaire  est  également  altérée.  On  peut 
croiser  les  doigts,  les  placer  dans  des  positions  anormales,  les 
faire  chevaucher  les  uns  sur  les  autres,  sans  que  la  malade 
ait  la  notion  de  la  position  de  ses  phalanges.  En  redressant  les 
doigts  de  façon  à  forcer  le  mouvement  de  l'articulation  méta- 
carpienne, la  malade  n'éprouve  ni  douleur,  ni  sensation  pé- 
nible, bien  (|ue  cette  extension  anormale  soit  poussée  à  ses 
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plus  extrêmes  limites.  La  sensibilité  propre  des  surfaces  arti- 
culaires est  donc  totalement  abolie. 

Il  semble  également  que  le  sens  musculaire^soit  très  émoussé. . 
La  malade  n*a  évidemment  pas  la  conscience  nette  du  degré 
d'effort  à  faire  pour  produire  un  mouvement  déterminé^  pour 
fournir  une  pression  un  peu  soutenue  par  exemple  :  mais  il 
est  possible  que  Tanesthésie  joue  le  principal  rôle  dans  ce 
phénomène. 

La  distribution  de  ces  troubles  sen  si  tifs  est  très  particulière. 
L'anesthésie  occupe  toute  la  main  droite,  la  région  du  poi- 
gnet et  s'arrête  brusquement  à  8  ou  9  centimètres  au-dessus 
de  rinterligne  articulaire,  n'atteignant  pas  tout  à  fait  la  moitié 
de  Tavant-bras. 

Elle  dessine  donc  une  sorte  de  manchette,  dont  la  partie 
supérieure  se  termine  par  un  sillon  circulaire  presque  régu- 
lier. Au-dessus,  les  téguments  ont  leur  sensibilité  normale, 
au-dessous,  l*analgésie  est  absolue,  sans  zone  de  démarcation 
intermédiaire.  Cette  disposition  est  bien  caractéristique,  car 
elle  ne  concorde  ni  avec  la  distribution  anatomique  des  nerfs 
cutanés  superficiels  de  l'avant-bras^  ni  avec  celle  des  bran- 
ches profondes. 

Les  réactions  électriques  méritent  également  d'être  étudiées. 
La  contractibilité  faradique  est  parfaitement  conservée^  et  les 
muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main  droite  répondent  à 
l'excitation  électrique  aussi  promptement  et  aussi  vigoureu- 
sement que  ceux  du  côté  sain,  avec  cette  différence  que  la 
douleur  due  au  contact  des  éponges  est  très  nettement  perçue 
par  la  main  gauche,  tandis  qu'elle  n'est  pour  ainsi  dire  pas 
sentie  par  la  main  droite.  C'est  le  résultat  de  l'analgésie  que 
nous  avons  signalée  comme  un  des  principaux  symptômes. 

Ainsi,  la  sensibilité  électrique  estémoussée  mais  la  contrac- 
tion musculaire  reste  intacte,  fait  très  important  qui  prouve 
l'intégrité  de  la  fibre  musculaire. 

Les  courants  continus  ne  provoquent  aucune  réaction  appré- 
ciable :  avec  une  pile  de  Chardin  de  12  éléments,  la  peau  rou- 
git, et  au  moment  de  l'interruption  du  courant  la  malade 
éprouve  la  sensation  de  la  secousse  musculaire,  mais  tout  se 
passe  comme  à  l'état  normal  et  l'on  n'observe  pas  la  réaction 
de  dégénérescence. 

Il  semble  cependant  qu'il  y  ait  un  léger  di 
musculaire  au  niveau  des  muscles  de  rémineil 
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ticuliérement  du  court  adducteur  du  pouce  droit.  Comparé  à 
son  congénère  du  côté  opposé,  il  parait  un  peu  aminci,  moins 
épais,  comme  s'il  avait  Bubi  im  certain  amaigrissemenl; 
l'espace  înterdigital  offre  un  petit  méplat  qui  n'existe  pas  à 
gaucliG,  mais  somme  toute,  il  s'agit  là  de  nuances  pou  pro- 
noncées, et  qu'il  faut  de  l'attention  pour  découvrir. 

Il  n'existe  aucun  trouble  trophique  au  niveau  des  régions 
anestliésiées  :  la  peau  de  la  main  n'est  pas  altérée,  on  ne 
constate,  ni  sueurs  locales,  ni  elTacemenl  des  plis  des  phalan- 
ges ni  modification  des  on);les,  ni  changements  dans  la  tem- 
pérature locale. 

La  sanlé  générale  est  bonne.  Cependant  la  malade  est  pâle 
et  offre  un  certain  degré  d'anémie,  elle  est  restée  longtemps 
gans  appétit  et  mal  réglée,  mais  depuis  quelques  mois,  ses 
fonctions  digestives  ont  repris  toute  leur  activité,  et  la  mens- 
truation est  redevenue  régulière. 

Bien  qu'impressionnable,  la  malade  n'a  jamais  eu  d'alfa- 
qucs  de  nerfs,  ni  aucun  phénomène  hystériforme  (sensation 
de  houle,  etc.),  elle  est  fort  intelligente,  très  maltresse  d'elle- 
même  et  nullement  habituée  à  s'écouter;  l'énergie  est  même 
la  qualité  dominante  de  son  caractère,  et  elle  n'aime  pas  à 
s'occuper  de  sa  santé. 

L'examen  des  organes  des  sens  ne  révèle  aucune  moditîca 
tion  fonctionnelle  appréciable.  Il  n'y  a  ni  rétrécissement  à 
champ  visuel  ni  perte  de  la  sensation  des  couleurs;  pas  d 
troublGs  de  l'odorat,  du  goût  et  de  l'ouîe,  aucune  diJTârenetta 
entre  la  sensibilité  générale  du  côté  droit  et  du  côté  gaucbfl 
de  la  l'ace,  point  d'anesthOsie  pharyngienne  ni  de  points  bys^ 
térogènes;   aucun   des   stigmates,  en  un  mot,  qui  indiquent 
l'esislence  de  l'hystérie. 

Au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels,  il  n'y  n  qu'un  ^ 
détail  à  relever,  indépendamment  de  la  tendance  à  la  chlorose 
qu'elle  a  présenté  à  plusieurs  reprises.  C'est  une  arthritique 
avérée,  qui,  il  y  a  deux  ans,  a  eu  un  accès  de  goutte  parfaite- 
ment net  au  gros  orteil  du  pied  gauche,  accompagné  de  gon- 
flement, de  rougeur  de  l'articulation  et  de  desquammaliun 
épidermique.  Cette  disposition  constitutionnelle  est  du  reste 
héréditaire  dans  sa  famille.  Son  grand-père  maternel  était 
goutteux  ;  sa  mère  a  de  temps  en  temps,  aux  époques  catamé- 
niales  principalement,  des  crises  do  douleurs  épigastriques 
intolérables,  avec  flatulence  et  tympanîsme,  qui  sont  évidcm- 
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ment  d'origine  spinale  et  qui  nécessitent  souvent  l'application 
de  pointes  de  feu  le  lon^  du  rachis  ;  il  s'agit  là  évidemment 
d'une  névrose  du  plexus  solaire,  car  ces  crises  durent  depuis 
près  d'une  trentaine  d'années  sans  avoir  altéré  la  santé  géné- 
rale. Enfin  l'oncle  maternel  de  cette  jeune  fille  est  un  neuras- 
thénique à  type  spinal,  fortement  entaché  d'hypochondrie  et 
atteint  d'une  paralysie  fonctionnelle  sans  atrophie  musculaire 
et  sans  lésions  évidentes  de  la  moelle.  Il  y  a  donc  chez  cette 
jeune  fille  une  filiation  diathésique  double;  Tarthritisme 
d'une  part,  le  nervosisme  de  Tautre,  c'est-à-dire,  les  deux  fac- 
teurs les  plus  habituels  des  névroses. 

En  présence  de  ces  symptômes,  et  malgré  l'absence  de  phé- 
nomènes hystériques  généraux  et  de  troubles  sensoriels,  je 
portai  le  diagnostic  de  monoplégie  partielle  de  l'avant-bras 
hystéro-traumatique,  et  j'instituai  le  traitement  suivant  : 
friction,  deux  fois  par  jour^  avec  du  Uniment  ammoniacal  cam- 
phré sur  l'avant-bras,  électrisation  quotidienne  avec  les  cou- 
rants interrompus  ;  huile  de  foie  de  morue  et  hydrothérapie  à 
titre  de  toniques  généraux. 

Ce  traitement  fut  suivi  rigoureusement  pendant  près  de  six 
semaines,  au  grand  bénéfice  de  la  santé  générale,  mais  sans 
aucune  amélioration  de  la  paralysie  locale,  qui  garda  les 
mêmes  caractères  que  le  premier  jour.  La  faiblesse  musculaire 
était  toujours  a^issi  considérable  et  la  malade  pouvait  à  peine 
fournir  une  pression  de  4  ou  5  kilogrammes  avec  sa  main 
droite,  alors  que  de  la  gauche  elle  atteignait  40  kilogrammes. 

Les  courants  continus  furent  substitués  à  la  faradisation  et 
continués  pendant  près  d'une  quinzaine  dejours;ils  se  mon- 
trèrent aussi  peu  efficaces  que  les  autres;  Tanesthésie  et  Tanal- 
gésie  semblèrent  cependant  un  peu  diminuées.  Je  m'adressai 
alors  à  M.  le  professeur  Gharcot^  qui  voulut  bien  m'aider  de  ses 
conseils  et  confirmer  mon  diagnostic.  Dans  le  but  do  réveiller 
Timage  psychique  des  mouvements  de  l'avant-bras,  il  recom- 
manda à  la  malade  d'exercer  une  pression  sur  un  dynamomètre 
quatre  fois  par  jour,  pendant  quelques  minutes;  et  fit  appli- 
quer un  aimant  la  nuit,  perpendiculairement  à  l'axe  du  poi- 
gnet. Les  suites  de  ce  traitement  furent  des  plus  favorables. 
Un  mois  après,  je  constatai  l'état  suivant  : 

10  mat.  —  La  sensibilité  tactile  est  absolument  revenue  à 
Tétat  normal,  l'analgésie  a  disparu,  ainsi  que  la  perte  de  la 
sensibilité  articulaire  ;  cette  dernière  a  été  ^  **  v, 
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huit  jours  à  peine  après  le  début  du  traitement.  Le  sens  mus- 
culaire est  également  récupéré;  M"*  V...  a  la  notion  de  l'effort  à 
faire  pour  accomplir  un  mouvement  voulu.  Elle  donne  mainte- 
nant, sans  effort,  une  pression  de  30  kilogrammes  au  dynamo- 
mètre avec  sa  main  droite,  mais  n'atteint  pas  encore  le  degré 
de  force  de  la  main  gauche. 

Un  nouveau  symptôme  a'eat  produit  :  à  la  place  de  l'anesthé- 
sie,  l'avant-bras  est  devenu  le  siège  de  Faurmillements  doulou- 
reux et  de  crampes  assez  pénibles  :  bien  que  la  force  soit 
revenue,  la  malade  ne  peut  encore  jouer  du  piano,  parce  que 
Jes  chocs  des  phalanges  sur  le  toucher  de  l'instrument  provo- 
quent une  sensation  douloureuse  :  celle-ci  se  produit  même  au 
repos,  n  semble  donc  qu'un  certain  état  d'hy pères thésie  mus- 
culaire ait  succédé  à  l'abolition  du  sens  musculaire,  car  les 
téguments  de  l'avant-bras  et  do  la  main  ne  sont  pas  doués 
d'une  sensibilité  anormale.  En  résumé,  le  traitement  moral  et 
la  reproduction  fonctionnelle  des  mouvements  ont  produit  le 
meilleur  effet,  et  malgré  l'exagération  de  la  sensibilité,  l'état 
actuel  du  membre  se  rapproche  presque  complètement  de  la 
normale. 

A  la  fin  du  mots  de  mai,  cette  bypéresthésie  musculaire  a 
presque  complètement  disparu  h  son  tour.  Il  ne  reste  qu*une 
sensibilité  un  peu  insolite  au  niveau  du  court  adducteur  du 
pouce,  lequel  est  douloureux  à  la  pression  ;  sauf  ce  léger 
malaise,  la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie. 

J'ajouterai  peu  de  réflexions  à  la  description  qui 
précède,  caries  faits  parlent  d'eux-mêmes. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  chez  M"' V...,  la  para- 
lysie de  la  main  et  de  l'avant-bras  n'ait  été  la  consé- 
quence de  la  chute  sur  le  poignet.  De  même  que  chez  | 
la  malade  de  M.  Charcol,  qui  n'est  devenue  raonoplé- 
gique  que  plus  de  six  mois  après  l'apparition  de  la 
tumeur  du  poignet,  l'impotence  fonctionnelle,   chez  1 
H""  V...,  a  mis  longtemps,  près  de  quatre  ans,  à  sa  1 
produire.  Nous  avons  vu  que  c'est  la  règle  pour  les  i 
paralysies  psychotrauraatîques  :  néanmoins  la  durée  | 
des  accidents  prémonitoires  (fatigue  douloureuse  des 
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doigls  de  la  maiu  et  du  poignet),  a  été  ici  beaucoup 
plus  longue  qu'on  ne  l'observe  d'iiabilude. 

Malgré  l'absence  complète  de  crises  nerveuses  et 
de  stigmates  hystériques,  malgré  l'intégrité  des  sens 
spéciaux,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  la  monoplé- 
gie  de  M"°  V...  ne  pouvait  être  qu'une  manifestation 
hystérique.  En  effet,  elle  présentait  au  plus  haut 
degré  tous  les  caractères  que  l'on  retrouve  toujours 
eu  pareil  cas;  la  paralysie luolrice incomplète,  associée 
à  la  conservation  de  la  contractilité  électrique  et  à 
la  perte  du  sens  musculaire  :  l'anesthésie  absolue, 
portant  sur  toutes  les  modalilés  de  la  sensibilité  arti- 
culaire. Or  cette  dernière  variété  d'anesthésie  (qui  peut 
manquer  dans  certaines  paralysies  hystériques)  a  une 
valeur  considérable  quand  ou  la  rencontre,  car  elle 
ne  s'observe  pour  ainsi  dire  jamais  en  dehors  de  l'état 
névropatbique.  Ajoutons  que  la  circonscription  de 
l'anesthésie  offrait  ce  caractère  typique  qui  à  lui  seul 
suffisait  pour  faire  affirmer  la  paralysie  nerveuse,  à 
savoir  la  terminaison  brusque  en  manchette  circulaire, 
comprenant  tout  ua  segment  de  membre  sans  tenir 
compte  de  la  distribution  des  libres  nerveuses,  Hufîn, 
ii  n'est  pas  jusqu'aux  résultats  du  traitement  qui  ne 
militent  en  faveur  de  l'origine  purement  nerveuse  de 
cstte  paralysie.  L'anesthésie  qui  pendant  près  d'un 
mois  avait  résisté  aux  ré%Tilsifs,  aux  frictions,  à  Télec- 
trisationfaradiqueet  galvanique,  disparaît  en  quelques 
jours  sous  l'influence  du  traitement  par  les  aimants  : 
la  force  musculaire  qui  était  nulle  revient  graduelle- 
ment par  la  seule  évocation  du  mouvement  lui-môme, 
en  exerçant  méthodiquement  des  pressions  sur  le  dyna- 
momètre. 
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Ces  quatre   observations  nous    nioutrffloTdonc 
série  graduelle  des   manifestations  hystériques,  qui 
précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  mouoplégie 
du  membre  supérieur  sous  l'influence  de  la  provoca- 
tion du  traumatisme.  Tantôt,  c'est  la  grande  attaque 
qui  commence  avec  son  cortège  classique  d'accidents 
sensitifs,  sensoriels  et  paralytiques;  la  monoplégieu'est 
alors  qu'un  incident  du  tableau  général,  comme  chez 
'a  malade  de  Lombroso.    Ailleurs,    le   traumatisnieJ 
éveille  une  hystérie  grave,  avec  perte  decounaissance,] 
aneslhésie  diffuse,  paralysie  plus  ou  moins  géuéraln] 
sée  :  la  monoplégie  qui  se  développe  secoadairemeotj 
trouve  alors  le  terrain  tout  préparé,  et  il  suffit  d'uu^ 
secousse  minime  pour  la  faire  éclore  :  c'est  le  cas  dltl 
malade  de  Berbez.  Dans  une  forme  atténuée,  la  mo-f 
noplégie  est  d'emblée  partielle,  et  se  montre  comme! 
la  conséquence  d'un  traumatisme  léger,  mais  persis^ 
tant  tel  que  la  tumeur  douloureuse  du  poignet,  quai 
portait  la  malade  de  M.  Charcot,  mais  l'hystérie  sefl 
révèle  par  ses  stigmates  habituels.  Enfin,  la  paralysie! 
partielle  peut   constituer  l'unique    manifestation    del 
l'état  névropalhique,  eu  dehors  de  tout  autre  symp-1 
tome  ;  c'est  ce  que  nous  avons  vu  chez  notre  malade;  " 
Ces  dernières   formes    de  monoplégie,  évidemment 
rares,  sont  de  beaucoup  les  plus  intéressantes,  parce 
qu'elles  pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia- 
gnostic et  être  considérées  comme  des  paralysies  pé^  J 
riphériques  liées  à  des  névrites  partielles.  On  recOQ'^ 
naîtra  toujours  leur  véritable  nature  eu  considéranil 
que  la  paralysie  motrice  est  en  général  beaucoup  moins  1 
prononcée  que  l'anesthésie  sensitive,  ce  qui  est  le  con- 
traire de  ce  qui  a  lieu  pour  les  névrites  :  d'autre  part, 
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que  cette  aneslhésie  se  circonscrit^  à  un  segment  de 
membre,  sans  suivre  la  distribution  des  nerfs  de  la 
région,  etqu'elles'accompagued'ordinaire  de  la  perte 
du  sens  musculaire  et  de  la  sensibilité  articulaire. 
Enfin,  la  conservation  absolue  de  la  coutractibilité 
électrique  même  au  bout  de  plusieurs  mois,  achèvera 
la  démonstration  de  la  nature  névropathique  de  ces 
paralysies  fonctionnelles. 


NOTB    ADDITIONNELLE 

A.U  moment  de  mettre  sous  presse,  je  viens  de  prendre 
connaissaoce  d'un  mémoire  du  professeur  Adamkiewicz  (de 
Cracovie),  paru  le  5  juin  dernier  dans  le  Wiener  Mediîinische 
Presse,  et  intitulé  Monoplegia  aneslhetica.  Déjà,  au  commen- 
cement de  l'année,  une  observation  du  même  genre  avait  êlè 
publiée  par  cet  auteur  dans  un  autre  journal  de  Vienne,  le 
Wiener  BlàUer  (n"  i-5,  1887).  11  me  parait  intéressant  de 
résumer  ces  deux  faits  et  d'analyser  l'interprétation  que 
donne  le  professeur  allemand,  ne  aerait-ce  que  pour  faire  voir 
les  lacunes,  au  point  de  vue  clinique,  d'une  éducation  mé- 
dicale basée  eiclusivement  sur  la  physiologie  dite  ration- 
nelle. 

La  première  de  ces  observations  concerne  une  jeune  fille 
qui,  sans  cause  connue,  est  atteinte  d'une  impotence  fonction- 
nelle du  bras  droit,  sans  paralysie  motrice  véritable,  mais 
avec  une  anesthésto  et  une  analgésie  complètes. 

OasEavATiûN  V.  —  M""  C...,  âf.'ée  de  dix-neut  ans,  est  prise 
brusquement  en  septembre  IStio,  de  douleurs  Tires  du  bras  droit, 
qui  s'accompagnent  de  gonllemenL  des  lé^'umejits  du  dos  de  la 
main  et  des  doigts.  Sur  loua  ces  poiolji  existent  des  sueurs  locales 
abondantes.  Les  duulcurs  durent  trois  semaines,  assez  intenses 
pour  amener  de  l'insomnie  :  puis,  à  partir  de  celte  date,  elles 
vont  progressivement  s'atlénuant  et  disparaissent  au  mois 
d'octobre.  Vers  celte  époque,  la  malade  constate  sur  le  dos  de  la 
main  droilo  une  vésicule  qui  ne  tarde  pas  à  se  rompra  et  qui 
dégénère  en  une  ulcération  ayant  peu  de  tendance  à  guérir.  Des 
bulles  analogues  se  développent  sur  les  phalanges,  sans  provo- 
quer aucune  douleur.  A  ce  moment,  la  malade  s'aperçoit  que  la 
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sensibilité  est  très  émoussée  et  presque  abolie  dans  le  membre 
supérieur  droit. 

Etat  actuel.  Fille  robuste,  nullement  nerveuse^  n'ayant  jamais 
fait  de  maladies  sérieuses,  ne  paraissant  point  émotive,  répondant 
avec  calme  et  netteté  aux  questions  qu'on  lui  pose,  bien  équili- 
brée au  physique  et  au  moral.  Elle  ne  présente  aucun  signe 
apparent  d'hystérie,  pas  de  douleurs  ovariennes  ni  de  points  d'hy- 
péresthésie  rachidienne,  pas  d'amblyopie,  ni  de  rétrécissement 
du  champ  visuel,  ni  de  cécité. des  couleurs,  ni  de  troubles  sensi- 
tifs  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Les  phénomènes  morbides  sont 
exclusivement  concentrés  sur  le  bras  droit. 

Celui-ci,  en  apparence,  est  normal  et  Ton  ne  constate  point  de 
douleur  locale  le  long  du  trajet  des  nerfs  ou  des  branches  d'origine 
du  plexus  brachial  :  le  sympathique  n'est  pas  sensible  dans  son 
trajet  cervical.  Les  articulations  sont  absolument  saines,  les 
muscles  répondent  bien  à  toutes  les  excitations  et  ne  sont  pas 
atrophiés. 

Sur  le  dos  de  la  main,  les  téguments  sont  encore  livides,  cya- 
noses légèrement  œdématiés;  les  phalanges  un  peu  plus  grosses 
qu'à  l'état  normal,  présentent  les  traces  des  érosions  mal  cicatri- 
sées qui  ont  succédé  à  l'éruption  vésiculeuse. 


Fig,  16. 


Fig,  17. 


Le  symptôme  prédominant  est  une  anesthésie  absolue  à  tous  les 
modes  de  la  sensibilité  :  contact,  douleur,  température,  sensibi- 
lité faradique,  tout  est  aboli  :  il  y  a  une  anesthésie  et  une  anal- 
gésie complète.  Celte  anesthésie  occupe  le  membre  supérieur  droit 
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dans  sa  (olalité,  y  compris  le  moignon  de  l'épaule  :  elle  s'arrête, 
en  haul,  à  la  clavicule  et  à  racromion,  en  avant  au  sillon  pectoro- 
deltoldien  ;  en  arrière,  elle  déborde  à  peine  le  bord  spinal  de 
l'omoplate.  Dans  le  creux  axillaire,  la  sensibilité  n'est  pas  aussi 
complètement  abolie  que  sur  les  autres  points^ 'mais  elle  est 
atteinte. 

La  force  musculaire  est  très  diminuée,  il  y  a  un  certain  degré 
d'impotence  fonctionnelle  tenant  exclusivement  à  Tanesthésîe. 
Quand  la  malade  a  les  yeux  fermés,  elle  est  incapable  de  tenir 
uu  objet  :  les  yeux  ouverts,  au  contraire,  elle  peut  s'occuper 
presque  aussi  bien  qu'en  sauté,  prendre  des  objets  d'un  certain 
poids,  écrire,  etc. 

Il  est  évident  que  le  cas  de  cette  jeune  fille  est  presque  iden- 
tique, à  la  circonscription  près,  à  celui  de  M"*  V...,  que  nous 
venons  de  relater.  Nous  retrouvons  au  début  une  période  de 
douleurs  fonctionnelles,  puis  des  troubles  de  sensibilité  très 
prononcés,  coïncidant  avec  une  anesthésie  du  sens  musculaire. 
La  seule  différence  tient  à  la  présence  de  quelques  troubles 
vaso-moteurs  et  d*une  éruption  localisée  au  dos  de  la  main. 
Néanmoins,  M.  Adamkiewicz  n'admet  pas  rhystérie  chez  sa 
malade  ;  il  repousse  ce  diagnostic,  parce  que  les  signes  géné- 
raux de  rhystérie  manquent,  et  à  cause  des  troubles  trophi- 
ques  ou  vasomoteurs  dont  le  membre  anesthésie  était  le  siège. 
Nous  savons  aujourd'hui  que  ces  troubles  de  nutrition  sont 
parfaitement  compatibles  avec  la  névropathie  pure,  et  n'exi- 
gent pas,  pour  se  produire,  la  présence  d'une  lésion  matérielle 
démontrable. 

Du  reste,  après  avoir  repoussé  l'idée  d'une  monoplégie  hys- 
térique, force  est  bien  à  l'auteur  d'avouer  que  les  autres  hypo- 
thèses ne  s'adaptent  pas  mieux  aux  particularités  cliniques  de 
ce  cas.  Ainsi,  il  ne  peut  être  question  d'une  névrite  radicu- 
laire  du  plexus  brachial,  car  il  y  aurait  de  l'atrophie  muscu- 
laire, une  paralysie  motrice  complète^  une  anesthésie  moin- 
dre, des  réactions  électriques  différentes.  A  plus  forte  raison, 
ne  peut-on  s'arrêter  à  l'idée  d'une  lésion  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Par  exclusion^  il  suppose  une  altération  primitive, 
isolée,  des  racines  sensitives  et  trophiques  des  nerfs  du  mem- 
bre supérieur  et  porte  le  diagnostic  suivant  :  affection  rhu- 
matismale probable  des  enveloppes  de  la  moelle  (pachymé- 
ningitecervico-brachiale?)  portant  sur  les  racines  postérieures 
des  nerfs  et  ayant  déterminé  à  leur  niveau  des  exsudats  inflam- 
matoires. Il  serait  facile,  au  nom  de  la  clinique  et  de  l'anato- 
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mie  pathologique,  de  prouver  l'inanité  d*une  pareille  hypo- 
thèse, puisque  précisément  la  conséquence  de  la  pachyménin- 
gite  est  d'amener  une  atrophie  musculaire  bilatérale  avec 
réaction  de  dégénérescence  et  fort  peu  de  troubles  sensitifs. 

D*ailleurs,  révolution  même  de  la  monoplégie  chez  la  malade 
d*Adamkiewicz,  démontre  la  nature  purement  fonctionnelle 
de  TafTection.  Le  traitement  a  été  ainsi  institué  :  à  Tintérieur, 
de  riodure  de  potassium,  puis  des  applications  de  courants 
continus  faibles  (7  éléments),  le  cathode  étant  placé  au 
niveau  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  cervicales  et 
Tanode  le  long  des  branches  du  plexus  brachial.  Au  bout  de 
quelques  séances  la  sensibilité  avait  commencé  à  reparaître,  et 
en  moins  de  trois  mois,  la  guérison  était  complète,  sans 
aucune  modification  appréciable  des  muscles  ni  des  tégu- 
ments. La  guérison  a  persisté  depuis. 

La  seconde  observation  est  encore  plus  instructive.  En 
voici  le  résumé  : 

Observation  VL  —Un  homme  de  quarante  et  un  ans,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  se  réveille  un  matin,  au  commencement  de  Tan- 
née i884,  avec  une  sensation  de  chaleur  insolite  dans  la  jambe 
droite.  Le  début  de  ce  trouble  fonctionnel  est  absolument  subit,  non 
précédé  de  prodromes  fébriles,  ni  de  phénomènes  douloureux. 
Presque  en  même  temps,  le  malade  s'aperçoit  que  sa  jambe  est  in- 
sensible aux  excitations  douloureuseset  complètement  analgésique: 
la  sensibilité  thermique  pour  le  froid  est  également  perdue.  Cette 
analfrésie  se  limite  exactement  à  tout  le  membre  inférieur  droit, 
elle  se  termine  brusquement  à  la  racine  de  la  cuisse,  suivant  une 
ligne  qui  passe  en  avant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  la 
symphyse  pubienne  et  qui,  en  arrière,  longe  la  crête  iliaque  pour 
tomber  perpendiculairement  sur  le  rachis  au-dessus  du  sacrum. 
Les  fonctions  motrices  sont  intactes  du  côté  analgésique,  ainsi 
que  les  réflexes  tendineux. 

Quelques  semaines  plus  tard,  le  membre  inférieur  gauche  se 
prend  à  son  tour,  brusquement  et  sans  cause  appréciable  :  il 
devient  le  siège  de  sensations  anormales  de  froid,  mais  la  sensi- 
bilité tactile  générale  et  la  motilité  n'ont  subi  aucune  atteinte,  si 
bien  que  le  malade  ne  s'en  préoccupe  pas  et  continue  de  vaquer  à 
ses  affaires. 

Au  bout  de  deux  ans,  Taffection  entre  dans  une  nouvelle  phase 
survenue  non  moins  brusquement  que  les  précédentes.  La  jambe 
gauche  est  le  siège  de  vives  douleurs  qui  rendent  la  marche 
impossible  et  forcent  même  le   malade  à  garder  le  lit.  L'impo- 
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lence  fonctionnelle  est  complète,  la  vessie  devient  paresseuse.  Les 
muscles  de  la  cuisse  subissent  un  certain  degré  d*atrophie,  et  les 
réflexes  tendineux  s'exagèrent.  Cette  période  d'aggravation 
dure  environ  trois  mois  :  puis  rapidement  se  produit  une  conva- 
lescence complète,  et  tous  les  accidents  se  bornent  comme  par  le 
passé,  à  des  troubles  de  la  sensibilité  limités  à  un  seul  membre, 
sans  aucun  désordre  de  la  motilité. 

11  est  impossible,  à  la  lecture  de  cette  observation,  de  ne 
pas  être  frappé  de  l'analogie  singulière  qui  la  rapproche  des 
faits  que  nous  avons  publiés.  La  brusquerie  du  début,  la  limi- 
tation de  Fanesthésie  à  un  seul  membre,  sa  circonscription 
très  spéciale,  l'absence  de  troubles  moteurs,  la  conservation 
des  réflexes  et  des  réactions  électriques,  tout  milite  en  faveur 
de  désordres  nerveux  purement  fonctionnels,  vraisemblable- 
ment d'origine  psychique  ;. il  n'est  pas  jusqu'à  ce  brusque 
transfert  des  accidents  de  membre  droit  au  membre  gauche, 
qui  ne  soit  encore  une  preuve  confirmative  de  la  nature  de  la 
maladie.  Nous  savons  qu'un  certain  degré  d'atrophie  muscu- 
laire n'est  pas  incompatible  avec  la  paralysie  hystérique,  et 
d'ailleurs  cette  lésion  paraît  avoir  été  transitoire  chez  le 
malade  d'Adamkiewicz,  puisqu'il  ne  dit  pas  ce  qu'elle  est 
devenue  et  qu'il  enregistre  purement  et  simplement  sa  guéri- 
son.  Or,  l'hypothèse  de  la  paralysie  et  de  l'analgésie  hysté- 
riques, qui  dans  ce  cas  nous  semble  évidente,  n'est  même  pas 
soulevée  par  l'auteur  allemand,  et  voici  la  singulière  argumen- 
tation sur  laquelle  il  base  son  diagnostic. 

«  Quelle  peut  être,  dit-il,  la  lésion  des  centres  nerveux 
capable  de  donner  lieu  à  une  analgésie  limitée  à  un  membre, 
tandis  que,  momentanément,  son  congénère  est  atteint  dans 
sa  motilité  ?  >  Evidemment  les  nerfs  périphériques  doivent 
être  mis  hors  de  cause.  Leur  lésion  occasionnerait  bien  une 
monoplégie  partielle,  mais  intéressant  simultanément  la  sen- 
sibilité et  la  motilité ,  dans  un  territoire  anatomique  déter- 
miné. Il  ne  peut  être  question  non  plus  d'une  altération  d'un 
hémisphère  cérébral,  qui  se  traduirait  nécessairement  par 
une  hémiplégie. 

Reste  la  moelle.  S'agit-il  d'un  des  faits  d'hémiparaplégie 
décrits  par  Brown-Séquard  ?  L'auteur  discute  gravement  cette 
hypothèse,  en  faveur  de  laquelle  militeraient  les  raisons  sui- 
vantes :  Limitation  de  l'anesthésie  à  la  jambe  droite^  parésie 
motrice  à  gauche,  puis  atrophie  musculaire  et  troubles  vési- 


eaux.   Il  rejette  cependant  ce  iJiagnostic  sur  ce  motif 
ment  plausible,  qu'une  héinilésion  de  la  moelle  aurait  déti 
miné  ces  symptômes  simultanément  et  non  successîvemeni 
que  la  parésie  motrice  eût  été  le  symptôme  prédominant  t 
enfin  que  la  jambe  gaucho  paralysée  eût  présenté  de  l'hypéree- 
thésie,  ce  qui  n'était  pas.  Il  semble  malaisé,  en  ciTet,  d'ad- 
mettre qu'une  altération  de  la  moelle  ainsi  localisée  puisse 
attendre  deux  ans  avant  de  se  manifester  par  l'un  de 
symptômes  capitaux,  à  savoir  la  paralysie  motrice. 

Par  exclusion,  et  faute  d'explication  meilleure,  l'auti 
admet  qu'il  a  existé  chez  son  malade  une  altération  spinali 
ayant  pendant  deux  ans  intéressé  les  racines  postérieures 
flensitives  du  côté  droit  dans  toute  la  région  correspondante 
auxorigines  des  plexus  lombaire,  iscbiatique  et  honteux  interne. 
Puis  celte  altération  aurait  fini  par  gagner  secondairement 
les  cornes  antérieures  de  la  moelle  lombaire  gauche  ou  les 
racines  spinales  antérieures  correspondantes,  et  déterminé 
l'atrophie  des  muscles  de  la  cuisse.  Il  ne  se  demande  pas  si  la 
distribution  segmentaire  de  l'anesthésie  est  bien  en  rapport 
avec  l'origine  réelle  des  racines  nerveuses  sensitives  sus-dé- 
nommées ;  il  trouve  fort  naturel  que  cette  propagation  d'une 
lésion  des  racines  postérieures  droites  se  soit  faite  vers  les 
cornes  antérieures  gauches,  sans  avoir  touché  les  cordons 
postérieurs  ni  les  cordons  latéraux  ;  il  ne  cherche  pas  à  s'ex- 
pliquer comment,  dans  cette  hypothèse,  la  malade  n'ait  pré- 
senté ni  phénomènes  ataxîques.  ni  contracture,  ni  exagération 
des  réflexes  tendineux.  Il  ne  s'étonne  pas,  enfin,  de  voir  gué- 
rir en  trois  mois  de  pareils  troubles  moteurs  sans  laisser  de 
trace,  alors  que  les  désordres  sensitifs,  cause  première  du 
mal,  persistent  sans  modification. 

Au  nom  de  la  physiologie  doctrinale,  il  éditie  de  toutes 
pièces  une  maladie  nouvelle,  caractérisée  par  une  lésion  pri- 
mitive des  racines  postériaures  spinales  et  des  ganglions  ner- 
veux intervertébraux.  Cette  maladie,  dont  le  substratum  ana- 
tomique  est  encore  à  découvrir,  il  en  décrit  avec  précision  li 
symptômes,  la  marche,  les  terminaisons,  le  pronostic  et 
traitement.  C'est  pour  lui  une  entité  démontrée. 

Nous  reconnaissons,  sans  humiliation  aucune,  que  noi 
sommes  moins  prompts,  en  France,  à  tirer  des  conclusiai 
cliniques.  H.  Renuu. 
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RECHERCHES  SUR  L  ÉTIOLOGIE  DE  Lk  PARALYSIE  GÉNËRALE 

CHEZ  L'HOMME; 

Par  le  Dr  Jules  CHRISTIAN, 
Médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Dans  Tarticle  Paralysie  générale  que  mon  col- 
lègue Ritti  et  moi  nous  avons  décrit  pour  le  Diction- 
naire encyclopédique  des  sciences  médicales  j  nous  avons 
pu  dire  :  «  L'étiologie  de  la  paralysie  générale,  malgré 
c(  les  documents  accumulés,  est  encore  le  chapitre  le 
«  plus  obscur  de  son  histoire  » ,  et  cette  proposition 
n'a  pas  soulevé  de  contradiction. 

Je  reprends  cette  question  aujourd'hui,  pensant 
qu'il  ne  m'est  pas  permis  de  laisser  sans  emploi  les 
nombreux  matériaux  qui  se  sont  offerts  à  moi  dans  les 
services  dont  j'ai  été  successivement  chargé,  à  Maréville 
d'abord,  et,  depuis  1879,  à  Charenton. 

Mes  recherches  portent  :  1*  sur  84  cas  observés  à 
Maréville  de  1876  à  1879;  2°  sur  256  cas  traités  à  la 
maison  nationale  de  Charenton,  du  1^*"  janvier  1879 
au  15  mars  1887  ;  au  total  340  paralytiques  généraux, 
que  tous  j'ai  personnellement  connus  et  soignés. 

Le  hasard  ayant  fait  que  je  n'aie  jamais  été  placé 
qu'à  la  tête  de  services  d'hommes,  j'ai  cru  devoir 
laisser  complètement  de  côté  tout  ce  oui  r  "^it  à  la 
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paralysie  générale  chez  la  femme,  me  bornant  stricte- 
ment à  relater  ce  que  j'ai  vu  et  observé  moi-même. 
Ce  seront  des  documents  à  ajouter  à  ceux  que  la 
science  possède  déjà. 

Ce  qui  rend  cette  étude  singulièrement  complexe  et 
difficile,  c'est  que,  dans  la  paralysie  générale  comme 
dans  toute  autre  maladie  mentale,  on  se  trouve  en 
présence,  non  pas  d'une  cause  unique,  mais  d'un  en- 
semble de  causes,  parmi  lesquelles  il  est  malaisé  de 
discerner  celle  qui  a  été  réellement  efficiente.  Cela 
explique  en  partie  comment  les  opinions  les  plus  di- 
verses et  même  les  plus  exclusives  ont  pu  être  dé- 
fendues :  elles  ont  toutes  pour  elles  une  part  de 
vérité. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  la  pa- 
ralysie générale  n'étant  connue  et  décrite  que  depuis 
1822,  en  faut-il  conclure  qu'elle  n'existait  pas  aupa- 
ravant? On  comprend  toute  l'importance  de  ce  pro- 
blème. Si,  en  effet,  il  était  démontré  que  la  paralysie 
générale  n'est  apparue  qu'au  commencement  du  siècle, 
il  serait  légitime  de  conclure  qu'elle  est  due  à  des 
causes  qui  n'existaient  pas  auparavant,  et  il  y  aurait 
lieu  de  rechercher  comment  et  pourquoi  ces  causes 
ont  surgi  :  nous  aurions  chance  de  trouver  une  étio- 
logie  nette  et  précise  d^  la  maladie. 

Mais  tout  au  contraire  :  les  causes  que  nous  voyons 
invoquer  sont  de  celles  qui  ont  agi  de  toute  éternité; 
il  est  donc  infiniment  probable  que  la  paralysie  géné- 
rale elle-même  a  toujours  existé.  C'est  mon  entière 
conviction.  Il  est  arrivé  à  la  paralysie  générale  ce  qui 
s'est  produit  pour  d'autres  maladies  (la  fièvre  typhoïde 
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par  exemple),  qui,  elles  aussi,ontde  tout  temps  affligé 
l'espèce  humaine,  et  pourtant  n'ont  été  dégagées  à 
l'état  d'entité  morbide  qu'à  une  époque  rapprochée  de 
nous.  Encore,  pour  la  paralysie  générale,  quelques-uns 
de  ses  symptômes  ont  été  vus  et  signalés  (Hasiam),  et 
peut-être,  si  l'on  fouillait  les  écrits  que  les  anciens 
nous  ont  laissés  sur  ce  qu'ils  appelaient  phréniHs,  trans- 
port au  cerveau^  méningite  aiguë  ^  etc.,  y  trouverait-on, 
non  pas  une  description  complète  de  la  maladie,  mais 
du  moins  celle  de  l'accès  d'agitation  maniaque  qui  en 
marque  le  début.  Seulement,  qu'arrivait-il  quand  le 
médecin  rencontrait  un  cas  de  ce  genre?  Le  patient 
était  mis  à  la  diète,  saigné  à  blanc  ;  en  quelques  jours 
il  avait  disparu.  La  paralysie  générale  ne  pouvait  con- 
quérir sa  place  légitime  'que  du  jour  où  les  aliénés, 
réunis  et  traités  dans  des  services  hospitaliers,  furent 
considérés  comme  des  malades  semblables  aux  autres. 

Fréquence.  —  Il  est  une  autre  question,  d'un  inté- 
rêt plus  immédiat  et  plus  pratique,  c'est  de  savoir  si, 
depuis  qu'elle  est  connue,  la  maladie  a  augmenté  de 
fréquence.  Calmeil  le  croit.  Après  avoir  constaté  d'a- 
bord que  la  paralysie  générale  entrait  pour  ~-  dans  le 
chiffre  des  hommes  reçus  dans  les  asiles  d'aliénés,  il 
avait  fini  par  trouver  une  proportion  de  —  à  \-. 

A  Charenton,  le  nombre  des  paralytiques  généraux 
admis  a  été  sensiblement  le  même  en  1886  qu'en  1879, 
et  la  proportionnalité  sur  le  nombre  total  des  admis- 
sions n'a  pas  varié  non  plus.  En  effet,  en  1879,  sur 
122  hommes  admis,  il  y  avait  37  paralytiques;  en 
1886,  sur  H  9  hommes  admis,  il  y  avait  35  paralyti- 
ques. Dans  l'intervalle  se  sont  produites   les    fluctua- 
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tions  inévitables,  mais  dans  des  limites  très  res- 
treintes*. A  ne  juger  que  par  ces  chiflFres,  il  semble 
que  rien  n'autorise  à  admettre  que  la  maladie  se  ré- 
pande de  plus  en  plus^  car  le  milieu  dans  lequel  se 
recrute  la  population  de  Gharenton  n'a  pas  changé 
dans  rintervalle.  Planés  est  arrivé  à  un  résultat  iden- 
tique dans  ses  Recherches  sur  le  mouvement  de  P aliéna- 
Hon  mentale  à  Paris  (1872-85).  Le  chiffre  [de  1885 
(172)  est  presque  le  même  que  celui  de  1873  (174). 
[Ann.  méd.  psychol.^  mars  1887,  p.  245.) 

On  peut  objecter  à  ces  chiflFres  qu'ils  ne  portent  que 
sur  une  période  d'une  dizaine  d'années.  Dans  un 
temps  plus  long,  les  résultats  seraient  peut-être  diflfé- 
rents.  Je  n'en  serais  pas  étonné,  car  j'incline  à  croire 
moi-même  que  la  paralysie  générale  devient  réelle- 
ment plus  fréquente.  J'en  déduirai  les  raisons  plus 
loin. 


Age.  —  Bayle  disait  :  «  Elle  (la  paralysie  générale^ 
ou  comme  il  l'appelait,  la  métnngite  chronique)  ne 
survient  pas  dans  la  période  la  plus  orageuse  de  la 
vie,  celle  où  l'homme,  entraîné  par  la  violence  de 
ses  passions,  se  livre  souvent  à  toutes  sortes  d'excès, 
tandis  qu'elle  se  manifeste  toujours  à  l'époque  où 
il  jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés  et  deses  fonc- 
tions ;  où,  poussé  par  le  désir  d'établir  sa  famille, 
d'acquérir  de  la  fortune,  des  honneurs  et  des  places, 


*  Années  1880  :  hommes  admis,  123;  paralytiques  généraux;  36 

-  1881  —       120         —        43 

-  1882  —       101         —        25 

-  1883  —97         _        27 

-  1884  —       112         —        36 

-  1885  —       98         —        25 
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«  il  est  essentiellement  dominé  par  l'ambition,  et 
«  exposé  par  conséquent,  à  tous  les  chagrins  qui  suc- 
«  cèdent  à  des  espérances  bien  souvent  trompées,  et 
«  souvent  aussi  à  des  malheurs  de  tout  genre.  » 
(Bayle,  Méningite  chronique^  p.  404.) 

Cette  opinion  de  Bayle  a  été  confirmée  depuis,  par 
tous  les  observateurs  ;  il  reste  établi  que  la  paralysie 
générale  est  une  maladie  de  Tâge  mûr;  elle  frappe  de 
30  à  50  ans.  Toutes  les  statistiques  sont  d'accord  sur 
ce  point;  les  cas  de  paralysie  générale  précoce  (avant 
25  ans),  ou  tardive  (après  60  ans),  restent  absolument 
exceptionnels,  et  ne  doivent  être  admis  qu'après  une 
critique  sévère.  Mes  340  observations  donnent,  au  point 
de  vue  de  l'âge,  les  résultats  suivants  : 


CnARENTON 

MAKÉVILLE 

TOTAL 

25  à  30  ans. 

4 

2 

6 

30à  40   — 

97 

i9 

116 

40à50   — 

127 

45 

172 

50  à  60   - 

28 

48 

46 

256  84  340 


L'âge  ayant  été  pris  au  moment  de  l'entrée,  il  est 
évident  que  beaucoup  de  malades,  classés  dans  la 
période  de  cinquante  à  soixante  ans,  devraient  réelle-^ 
ment  figurer  dans  celle  de  quarante  à  cinquante.  Il 
est  vrai  que  quelques-uns  aussi  de  ceux  comptés  dans 
la  période  de  trente  à  quarante  devraient  être  repor- 
tés dans  celle  de  vingt-cinq  à  trente.  De  toutes  façons 
cependant,  on  voit  que  288  malades  sur  340,  soit 
près  de  85  p.  100,  ont  été  atteints  à  Tâge  que  j'in- 
dique, de  trente  à  cinquante  ans  :  c'est  là  un  point 
qui  parait  acquis. 

Archives,  t.  XIV.  14 
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Etat  civil.  —  Sur  mes  340  paralytiques  généraux, 

212  étaient  mariés; 
i07      —      célibataires; 
17      —      veufs; 
Chez    4  l'état  civil  est  resté  inconnu. 

La  maladie  frapperait  donc  de  préférence  les 
hommes  mariés,  ce  qui  vient  à  rencontre  de  l'opi- 
nion généralement  reçue  sur  la  fâcheuse  influence 
du  célibat.  Encore  parmi  mes  célibataires,  y  en  avait- 
il  un  très  grand  nombre  qui  auraient  mérité  de  figu- 
rer parmi  les  gens  mariés,  car  depuis  de  longues 
années  ils  vivaient  maritalement  avec  la  même  com- 
pagne. Les  uns  ne  s'étaient  pas  mariés  légalement,  — 
c'étaient  les  militaires,  —  parce  qu'ils  n'avaient  pu 
réunir  la  dot  réglementaire  :  ils  attendaient  Theure 
de  la  retraite  pour  régulariser  une  situation  déjà 
ancienne.  D'autres  s'étaient  heurtés  à  des  difficultés 
d'un  autre  ordre,  les  préjugés  de  leurs  familles,  l'op- 
position formelle  de  leurs  ascendants,  etc.  Leur  exis- 
tence n'en  était  pas  moins  celle  des  gens  dont  l'union 
a  été  consacrée  parla  loi. 

Je  n'exagère  pas  en  disant  que  la  moitié  au  moins 
des  107  célibataires  se  trouvait  dans  ces  conditions. 
Dès  lors  la  proportion  des  gens  mariés  devient  encore 
plus  forte,  et*  nous  serons  obligés  d'admettre  que  «  la 
paralysie  générale  frappe  de  préférence  les  hommes 
mariés  ».  A  vrai  dire,  ce  résultat  n'est  pas  pour  éton- 
ner; car,  si  les  célibataires  mènent  en  général,  —  ce 
qui  resterait  à  prouver,  —  une  vie  moins  régulière 
que  les  gens  mariés,  ceux-ci,  par  contre,  voient  le 
mariage  leur  amener  un  cortège  de  soucis,  de  préoc- 
cupations, d'inquiétudes,  qui,  tout  compte  fait,  com- 
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pense  et  au  delà  les  inconvéuients  problématiques  du 
célibat. 


Professions,  —  Il  n'est  aucune  profession,  depuis 
la  plus  humble  jusqu'à  la  plus  élevée,  dans  laquelle 
on  ne  rencontre  des  exemples  de  paralysie  générale. 
Ainsi,  à  Maréville,  sur  84  malades,  je  compte  21  ou- 
vriers, journaliers,  la  plupart  illettrés;  16  autres, 
appartenant  aux  professions  manuelles  (maçon,  bou- 
cher, serrurier,  potier, sellier, tailleur, coiflFeur,  etc.); 
3  domestiques;  —  en  d'autres  termes,  près  de  la  moi- 
tié des  cas  se  sont  rencontrés  chez  des  individus  dont 
la  culture  intellectuelle  avait  été  nulle  ou  à  peu  près. 

Il  va  de  soi  que  Gharenton  ne  pouvait  fournir  des 
résultats  analogues.  Maréville  est  un  asile  départemen- 
tal recevant  les  aliénés  indigents  de  plusieurs  dépar- 
tements; Gharenton  ne  s'ouvre  qu'à  des  pensionnaires 
appartenant  la  plupart  aux  classes  aisées.  Dans  mes 
deux  relevés,  cependant,  il  est  un  fait  qui  doit  appe- 
ler l'attention  :  c'est  que  la  population  agricole  ne 
figure  que  dans  une  proportion  infime. 

Par  contre,  je  signalerai  à  Gharenton  un  nombre 
considérable  de  commerçants,  employés  de  commerce, 
comptables;  il  y  en  a  68,  soit  environ  27  p.  100.  A 
Maréville,  je  n'en  ai  trouvé  que  7,  à  peine  8  p.  100. 
De  même  aussi  Gharenton  fournit  un  contingent 
notable  de  professions  libérales  (médecins,  avocats, 
professeurs,  artistes,  ingénieurs,  fonctionnaires),  tan- 
dis que  cette  catégorie  de  malades  est  à  peine  repré- 
sentée à  Maréville.  Je  réunis  tout  ce  qui  est  relatif 
aux  professions  dans  le  tableau  suivant  : 
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Mililaires  :  OfGciers 

Sous-officiers 

Soldats 

Chef  armurier 

Chef  de  musique 

Garde  forestier* 

Garde  de  police 

Commerçants 

Employés  de  commerce 

Médecins 

Pharmacien,  chimiste,  dentiste,  vétérinaire.. . 

Avocat,  professeur,  homme  de  lettres,  biblio- 
thécaire    

Notaire,  greffier,  percepteur,  receveur  d'en- 
registrement, employé  de  ministère,  etc.. 

Ingénieur  civil,  architecte,  géomètre 

Garde  général  des  forêts . 

Employés(cheminsdefer,postes,télégraphes). 

Artistes  (sculpteur,  joaillier,  dessinateur, 
peintre  sur  porcelaine,  graveur,  artiste 
dramatique) 

Rentiers,  propriétaires. . .   .  

Cultivateurs 

Entrepreneurs,  loueurs  de  voitures,  etc  

Marchand  de  vin,  cafetier,  aubergiste 

Marchand  de  volailles,  de  porcs,  de  chevaux, 
de  beurre 

Cuisinier,  pâtissier,  boulanger 

Métiers  (  maçon,  bourrelier,  serrurier, 
tailleur,  etc.) 

Sommelier,  valet  de  chambre,  garçon  de 
café,  cocher 

Ouvriers*,  journaliers,  porteur  aux  halles 

Profession  inconnue . 

Totaux    


SB 

o 


m 


56 

7 
6 
2 
3 

• 

» 

36 
32 

4 

O 

9 

17 
3 
y> 
6 

9 
4 
3 
13 
5 


4 


20 
5 

9 


2o6 


mi 


8 
5 
1 
» 

» 

1 
1 
3 
4 
1 


» 

1 
1 
1 
5 


» 
4 
3 
» 
3 

» 
1 

16 

3 

21 

1 


84 


TOTAL 


64 
12 

7 
2 
3 
1 
1 

39 

36 

5 

5 

9 

18 
4 
1 

11 


9 
8 
6 
13 
8 

4 
6 

36 

8 

23 
1 


j75 


340 


•  Je  range  parmi  les  militaires  le  garde  forestier  et  le  garde  de  police,  parce 
que  tous  deux  étaient  d'anciens  soldats,  et  avaient  pris  ces  fonctions  autsil6t 
après  leur  libération. 

*  A  signaler  :  4  ouTricrs  habituellement  exposés  à  un  foyer  ardent^  saToir  : 
i  bitumeur,  2  ouvriers  aux  forge»,  1  chauffeur.  La  même  influence  peut  avoir 
agi  sur  lus  cuisiniers,  pâtissiers,  boulangers. 
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Ce  tableau  ne  peut  avoir  pour  signification  que  de 
montrer,  contrairement  à  une  opinion  généralement 
reçue,  que  la  paralysie  générale  n'est  pas  exclusive 
aux  hommes  des  classes  élevées,  instruites,  et  même 
qu'elle  ne  les  frappe  pas  de  préférence.  Du  haut  en 
bas  de  l'échelle  sociale,  elle  fait  des  victimes  dans 
toutes  les  conditions  :  aucune  n'est  épargnée.  Il  en  est 
cependant  qui  ont  été  plus  spécialement  incriminées 
et  notamment  la  profession  militaire. 

État  militaire.  — Calmeil,  en  1826,  avait  signalé 
l'influence  néfaste  de  la  carrière  des  armes,  qu'il 
expliquait  parles  fatigues  de  la  guerre,  les  excès, les 
commotions  morales  inspirées  par  le  combat.  Bayle,  à 
la  même  époque,  notait  combien  les  militaires  de  vien- 
nent fréquemment  paralytiques  généraux,  mais  il 
accusait  surtout  le  passage  d'une  vie  active  à  une 
existence  sédentaire. 

Pour  s'expliquer  l'opinion  de  Bayle  et  de  Calmeil,  il 
importe  de  se  reporter  à  l'époque  où  ils  écrivaient. 
C'était  après  les  longues  guerres  de  la  Révolution  et 
de  l'Empire,  au  lendemain  des  événements  de  1815, 
qui  avaient  si  profondément  bouleversé  la  vie  d'un 
grand  nombre  de  militaires.  Aux  fatigues  et  aux 
blessures  de  vingt  ans  de  guerre  incessante,  s'ajoutait 
maintenant  le  chagrin  de  la  défaite,  et,  pour  beau- 
coup, celui  d'être  rayés  des  contrôles  de  l'armée, 
réduits  à  une  existence  précaire,  et  obligés  de  se  créer 
des  ressources  nouvelles  pour  vivre. 

Toutes  ces  causes  ne  sauraient  être  invoquées 
actuellement;  celle  notamment  à  laquelle  Bayle  faisait 
jouer  un  rôle  important,  n'intervient  pas,  puisque  nos 
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militaires  soDt  Trappes,  non  pas  au  moment  de  leur 
retraite,  mais  en  pleine  période  d'activité.  Remarquons 
aussi  que,  si  la  paralysie  générale  est  fréquente  dans 
l'armée,  elle  l'est  moins  que  ne  le  feraient  croire  les  1 
relevés  de  Charenton;  car  Charenlon  reçoit  le  plus 
grand  nombre  des  militaires,  el  surtout  des  ofQcters, 
aliénés,  non  pas  seulement  d'une  circonscription  dé- 
terminée, mais  de  toute  l'armée. 

Les  soldats  de  tout  grade  figurent  dans  mes  relevés  | 
au  nombre  de  90  :  74  à  Cbarenlon,  16  à  Maréville. 
Sur  ce  total,  les  officiers  forment  la  grande  majorité: 
69  sur  90  :  il  semble  donc  que  la  maladie  frappe 
davania(;e  les  officiers.  Mais  il  convient  de  se  rap- 
peler que,  dans  notre  organisation  actuelle,  les  sous- 
officiers  et  les  soldats,  âgés  de  trente  à  cinquante  ans, 
sont  devenus  extrêmement  rares;  ils  étaient  nombreux 
autrefois,  et  on  en  trouve  un  grand  nombre  dans  les  , 
observations  de  Bayle  et  de  Calmeil, 

Mon  expérience  personnelle  me  fait  croire,  en 
dehors  de  toute  statistique  précise,  —  que,  pendant  ! 
les  années  qui  ont  suivi  les  événements  de  1870-71, 
le  nombre  des  militaires  atteints  de  paralysie  générale 
était  devenu  plus  considérable;  les  événements  de  la  j 
guerre  avaient  dû  manifestement  jouer  un  rôle  im- 
portant, au  moins  comme  cause  occasionnelle.  Il  y 
avait  d'ailleurs,  —  toute  proportion  gardée,  —  quelque 
analogie  avec  la  situation  de  1S13. 


Hérédilé.  —  On  tend  généralement  à  croire,  depuis  j 
les  travaux  de  Lunier  el  Doutrebente,  que  la  paralysie 
générale  n'est  pas  héréditaire  à  la  façon  de  la  folie  I 
proprement  dite,  —  que  sou  hérédité  est  une  hérédilé 
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de  tendances  congestives  ou  cérébrales.  Bail  et  Régis 
ont  encore  renchéri  sur  cette  opinon  :  dans  une  statis- 
tique de  100  familles  de  paralytiques  généraux,  com- 
prenant 1 ,565  membres,  ils  n'ont  trouvé  que  5  aliénés. 
(Régis,  Manuel^  p.  337.) 

Je  suis  arrivé  à  des  résultats  différents.  Dans  les 
cas  où  j'ai  pu  être  renseigné  (environ  200),  j'ai  trouvé 
15  fois  le  père  ou  la  mère  aliénés;  6  fois  le  grand- 
père  ou  la  grand'mère;  11  malades  avaient  un  frère 
ou  une  sœur  atteints  de  folie,  et,  parmi  ces  11,  il  en 
était  2  dont  le  frère  était  paralytique  général  ;  9  avaient 
un  oncle  ou  une  tante  aliénés.  Dans  un  cas  j'ai  noté 
rhérédité  en  retour:  une  nièce  était  folle;  2  malades 
avaient  leur  mère  épileptique;  chez  3  autres,  le  frère 
ou  la  sœur  étaient  atteints  d'épilepsie;  enfin  14  fois 
j'ai  noté  l'hérédité  congestive  (père  alcoolique  5;  — 
mère  somnambule  2;  —  père  ou  mère  hémiplé- 
giques 6,  etc.). 

Si  incomplets  que  soient  ces  chiffres,  —  et  l'on  sait 
combien  les  questions  d'hérédité  sont  difficiles  à  élu- 
cider, —  ils  me  font  supposer  cependant  que  la  para- 
lysie générale  ne  diffère  pas  essentiellement  des 
autres  maladies  mentales,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'ima- 
giner pour  elle  une  hérédité  spéciale. 

Excès  alcooliques.  —  J'ai  vu  un  si  grand  nombre  de 
paralytiques  généraux  qui  avaient  été  toute  leur  vie 
d'une  sobriété  exemplaire, —  et,  d'un  autre  côté,  j'ai 
connu  un  si  grand  nombre  d'alcooliques,  qui,  après 
10,  15  (et  davantage)  attaques  de  delirium  tremens, 
n'étaient  pas  devenus  paralytiques,  —  que  je  suis 
resté  très  sceptique  à  l'endroit  de  cette  cause,  que 
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beaucoup  d'auteurs,  et  des  plus  recommandables, 
n'hésitent  pas  à  considérer  comme  prépondérante. 

N'est-on  pas  frappé  d'ailleurs  de  ce  fait  que,  parmi 
mes  340  malades,  il  n'y  a  que  8  marchands  de  vin, 
aubergistes,  et  12  seulement  à  profession  entraînant 
presque  fatalement  à  l'intempérance  (sommelier, 
cocher  de  fiacre,  marchand  de  chevaux,  etc.)  *  ? 

Je  demeure  convaincu  que  l'alcoolisme  n'est  que 
très  rarement  la  cause  de  la  paralysie  générale.  Il  est 
vrai  que  presque  tous  les  paralytiques,  quand  débute 
l'accès  maniaque  qui  va  nécessiter  leur  placement, 
font  des  excès  de  boisson;  mais  c'est  alors  un  fait 
purement  accidentel,  syraptomatique  de  la  maladie. 
Il  est  vrai  aussi,  et  Maguan  a  insisté  sur  ce  point, 
que  certains  alcooliques  finissent  par  présenter  les 
symptômes  de  la  paralysie  générale  :  ne  serait-ce  pas 
la  pseudo-paralysie  générale  alcoolique^  dont  la  marche 
diffère  notablement  de  celle  de  la  paralysie  générale 
classique? 

Excès  vénériens.  — Ce  que  je  viens  de  dire  des  excès 
alcooliques,  je  le  dirai  également  des  excès  sexuels^ 
dont  certains  auteurs  ont  voulu  faire  le  facteur  étiolo- 
gique  principal,  sinon  unique.  Mais  là  encore  on 
confond  les  excès  que  le  malade  commet  au  début  de 
l'accès,  avec  ceux  qui  auraient  pu  réellement  pro- 
voquer la  maladie.  En  écoutant  les  confidences  des 
familles,  j'ai  appris  bien  souvent  que  ces  paralytiques, 
qui,  depuis  quelques  semaines,  étaient  en  proie  à 
une  excitation  génésique,  portée  au  plus  haut  degré, 

*  A  noter  aussi  la  rareté  de  la  maladie  en  Suède  et  en  Irlande,  où 
cependant  Talcoolisrae  est  très  répandu. 
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se  montraient  en  réalité,  depuis  des  années,  d'une 
frigidité  tout  à  fait  anormale.  Et  enfin,  si  l'on  y  re- 
garde de  près,  on  voit  que  l'excitation  génésique  du 
début  est  presque  toujours  tout  intellectuelle  :  c'est 
un  roman  qui  se  passe  dans  la  tête,  qui  se  fait  jour 
dans  les  écrits,  mais  qui  ne  pourrait  devenir  que 
difficilement  un  roman  en  action.  Il  n'y  a  pas  de  saty- 
riasis;  et  ce  n'est  que  très  exceptionnellement  que 
l'on  observe  de  l'onanisme,  ou  des  pertes  séminales 
nocturnes;  ce  qui  prouve  bien  que  l'excitation  ne 
porte  pas  sur  les  organes  génitaux  eux-mêmes. 

On  objectera  évidemment  à  ma  manière  de  voir 
qu'il  y  a  des  paralytiques  généraux  qui  ont  fait,  à 
n'en  pas  douter,  des  excès  in  Baccho  et  in  Venere; 
je  ne  le  nie  pas,  et  moi-même  j'en  ai  connu  un  assez 
grand  nombre.  Mais  je  crois  que  ces  excès  n'ont 
jamais  pu  intervenir  que  comme  cause  accessoire,  et 
que  leur  rôle  a  été  singulièrement  exagéré. 

Uabus  du  tabac^  et  surtout  du  tabac  à  fumer,  ne 
pouvait  manquer  d'être  incriminé.  Mais,  si  le  tabac 
exerce  une  influence  réelle,  comment  expliquer  que 
la  maladie  soit  presque  inconnue  dans  des  pays  où 
l'on  fume  continuellement  (Kspagne,  Turquie),  et 
qu'elle  ne  soit  pas  plus  répandue  daus  d'autres  con- 
trées où  la  consommation  du  tabac  atteint  ses  dernières 
limites  (Hollande,  Allemagne)? 

Syphilis:  —  Beaucoup  de  paralytiques  généraux 
ont  eu,  à  une  époque  antérieure  de  leur  existence, 
la  syphilis.  De  là  à  attribuer  à  la  syphilis  la  paralysie 
générale  elle-même,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  qui  a  été 
franchi  d'autant  plus  facilement,  que  cette  hypothèse 
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permeltail   d'espérer  la   guérison    par  un  iraileraeut  ' 
approprié,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Ajoulons  que  la  syphilis,  quand  elle  alleiot  le  cer- 
veau, y  détermine  des  accidents  qui  peuvent  jusqu'àj 
un  certain  point  simuler  la  paralysie  générale  {pseu(Ahm 
paralysie  générale  syphililique).  I 

En  réalité,  je  ne  puis  croire  que  la  paralysie  géné- 
rale soit  jamais  de  nature  syphilitique.  La  syphilis  est 
une  cause  d'afTaiblissement  général;  elle  amène  avec 
elle  un  corlège  de  chagrins,  d'inquiétudes,  de  préoc- 
cupations de  toutes  sortes;  et  â  ce  titre,  elle  ne  peut 
manquer  d'exercer  une  influence  fâcheuse.  Lorsqu'elleJ 
se  traduit  par  une  lésion  cérébrale,  on  peut  considérai 
qu'elle  agit  à  la  façon  d'un  traumatisme,  en  troublant  ' 
profondément  le  fonctionnement  du  cerveau;  mais  la 
méningo-encéphalite  de  la  paralysie  générale  n'est  pas 
une  altération  de  nature  syphilitique. 

La  syphilis  du  cerveau,  se  traduisant  par  la  gomma^ 
est  toujours  localisée  en  un  point,  d'où  elle  gagne  del 
proche  en  proche,  en  profondeur  plus  encore  qu'e 
surface.  De  telle  sorte  qu'une  gomme,  qui  débute  paf  ^ 
le  crâne,    envahit  rapidement  les  méninges,  puis  le 
tissu  cérébral;  ou  bien,  si  elle  a  pris  naissance  dans 
l'encéphale  même,    elle  se    propage  aux  enveloppes, 
puis  aux  os.  Jamais  rien  de  pareil  ne  se  voit  dans 
la  paralysie  générale,    dont  les  lésions  anatomiques 
ont  toujours,  et  dans  tous  les  cas,  la  même  étendue  et 
le  même  siège. 

Une  gomme  cérébrale,  quelque  graves  accidents 
qu'elle  ait  déterminés,  guérit  par  le  traitement  spé- 
ciSque:  jamais,  dans  aucune  circonstance,  si  éne» 
gique  et  si   bien  conduit   qu'ait  été  le  trailementJ 
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jamais  je  n'ai  vu  la  paralysie  générale  enrayée  dans 
sa  marche. 

11  y  a  mieux  :  quand,  en  même  temps  que  les 
symptômes  de  la  paralysie  générale,  existaient  chez 
le  malade  des  altérations  de  nature  non  douteuse 
(ulcérations,  plaques  muqueuses,  éruptions  cutanées), 
j'ai  toujours  constaté  que  les  spéciGques  font  dispa- 
raître ces  accidents  réellement  vénériens,  mais  res- 
tent sans  influence  aucune  sur  la  maladie  principale. 

C'est  donc  chez  moi  une  conviction  absolue,  que, 
si  la  paralysie  générale  atteint  souvent  d'anciens 
véroles,  —  elle  n'est  jamais  elle-même  de  nature 
syphilitique;  et  je  n'ai  rien  à  changer  aux  conclusions 
par  lesquelles  je  terminais  un  travail  lu  en  1880  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  {Buil.  de  la  Soc.  de  méd. 
de  Paris,  1880). 

Vingt-trois  de  mes  malades  avaient  été  antérieure- 
ment infectés;  chez  aucun  le  traitement  antisyphi- 
litique n'a  produit  la  moindre  amélioration  Quelque- 
fois même  j'ai  dû  me  demander,  s'il  n'avait  pas  été 
nuisible.  Enfin  j'ai  fait  l'autopsie  de  paralytiques, 
qui  avaient  eu  autrefois  la  syphilis  :  je  n*ai  jamais 
trouvé  que  les  lésions  classiques  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Traumatismes  du  crâne.  — Je  les  ai  notés  trente- 
huit  fois.  Chez  7  malades,  le  traumatisme  avait  eu 
lieu  dans  l'enfance,  et  il  était  resté  une  cicatrice  ou 
une  déformation  caractéristiques.  Tous  les  autres 
avaient  été  frappés  dans  l'âge  adulte,  et  de  la  façon 
la  plus  variée  (chute  d'un  lieu  élevé,  chute  de  cheval, 
coup  à  la  tête  par  éclat  d'obus,  coup  de  sabre,  etc.). 
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Si  l'influence  des  Iraumatismes  du  crâne  n'est  pas  j 
douteuse,  il  esl  permis  de  se  demander  si  les  blessures  ] 
graves   des   aulres   organes   doivent  être  regardées 
comme  indilTérenles.  Dans  un  travail  récent,  publié 
dans  les  Archives  de  physiologie,  1886,  n"  8,  p.  392, 
M.  Strauss  a  relaté  quelques  faits  de  tabès  survenu.- 
aprèsun  traumatisme  grave  (fracture  du  tibia,  fracturflH 
de  la  rotule,  arthrite  (raumatique  du  coude).  Je  con-^ 
nais  des  faits  similaires  pour  la  paralysie  générale: 
chez  un  malade,  il  y  avait  eu,  deux  ans  auparavant, 
fracture  du  fémur;  —  chez  un  autre,  chute  de  voi- 
ture, fracture  compliquée  de  la  jambe  gauche,  qui  n'n 
guéri  qu'après  des  mois  de  traitement,  et  après  quM 
plusieurs  fois  l'ampulatiou  avait  paru  indispensable; 
—  un  troisième  avait  été  criblé  de  blessures  à  Gra- 
velolle  (sans  ptaie  à  la  lête),  etc.  Je  pense,  comme 
M.  Strauss,  que,  sans  exagérer  l'imporlance  de  ceJ 
faits,  il  convient  d'en  tenir  compte  et  de  les  noter.     ■ 


Insolation.  —  C'est  la  cause,  presque  toujours  in- 
voquée, chez  ceux,  principalement  les  militaires  et 
les  marins,  qui  oui  été  dans  les  pays  chauds.  A  cette 
influence,  qui  ne  parait  pas  douteuse,  on  peut  com- 
parer, dans  une  certaine  mesure,  celle  exercée  par 
les  professions  qui  exposent  à  un  foyer  ardent  {cuistj 
nier,  pâtissier,  boulanger,  chauffeur);  10  maladelfl 
appartiennent  à  cette  catégorie.  La  fâcheuse  inllueDce 
de  ces  professions  avait  déjà  été  signalée  par  Calmeil. 

Si  l'action  de  la  chaleur  ne  semble  pas  discutable, 
il  en  est  peut-être  de  même  du  froid.  Un  de  mes  pan 
lytiques,  contrôleur  des  contributions,  s'étant  égart 
pendant  la  nuit  dans  une  tourmente  de  neige. 
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retrouva  son  chemin  qu'au  matin.  Il  rentra  chez  lui 
transi  de  froid,  et,  à  partir  de  cette  époque,  il  éprouva 
de  violentes  douleurs  dans  les  membres.  Deux  ans 
après,  ces  douleurs  cessèrent,  et  il  commença  à  dé- 
lirer. 

Maladies  antérieures.  —  Une  influence  étiologique 
qu'il  n'est  pas  permis  de  négliger,  c'est  celle  des  ma- 
ladies antérieures.  Chez  beaucoup  de  paralytiques,  il 
y  a  eu,  soit  dans  l'enfance  ou  à  la  puberté,  ou  même 
à  l'âge  adulte,  des  incidents  pathologiques  graves, 
tels  que  méningite,  convulsions,  fièvre  typhoïde, 
typhus,  choléra,  fièvres  intermittentes  rebelles  ou 
même  pernicieuses  :  il  ne  me  parait  pas  douteux  que 
ces  causes  aient  dû  exercer  une  influence  prédispo- 
sante à  la  paralysie  générale,  même  lorsque  celle-ci  n'a 
éclaté  que  longtemps  après;  soit  que,  de  leur  fait,  ait 
persisté  un  état  de  faiblesse  générale,  soit  au  contraire 
qu'elles  aient  laissé  une  altération  permanente,  une 
épine^  dans  l'organe  cérébral.  Des  maladies  graves  ont 
été  signalées  dans  les  antécédents  d'un  grand  nombre 
de  mes  malades,  et  j'ai  la  conviction  que  les  chifi'res 
que  j'ai  recueillis  sont  de  beaucoup  au-dessous  de  la 
réalité. 

Mais  il  faut  se  demander  aussi  si  les  maladies  dont 
je  viens  de  parler,  ou  d'autres  du  même  genre,  peu- 
vent déterminer  directement  la  paralysie  générale.  On 
sait  qu'à  la  suite  de  certaines  afi'ections  aiguës,  telles 
que  la  variole,  la  diphthérie,  la  fièvre  typhoïde,  il  se 
produit  souvent  des  accidents  paralytiques,  principa- 
lement dans  les  membres  inférieurs,  le  voile  du  pa- 
lais, etc.  Ces  paralysies  généralisées^  décrites  pour  la 
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première  fois  par  Gubier,  n'ont  absolumeut  rien  d9\ 
commun  avec  la  paralysie  générale;  elles  sont  d'ui 
tout  autre  nature  et  susceptibles  de  guérir  dans  )»' 
plus  grand  nombre  de  cas.  Celte  distinction  bien  éta- 
blie, il  ne  me  paraît  pas  impossible  cependant  que  la 
paralysie  générale  survienne  peu  de  temps  après  une 
maladie  fébrile  grave,  et  dans  ce  cas  il  peut  bien  ft 
avoir  une  relation  de  cause  à  eCTet.  Kn  voici  dem' 
exemples  : 

Un  voyageur  de  commerce,  quarante- trois  ans, 
entre  en  avril  1886.  Ce  malade^  qui  a  toujours  été 
sobre  et  rangé,  a  perdu  sa  femme  il  y  a  quelques 
années,  ce  qui  lui  a  causé  un  profond  cbagrin.  Il  v  a 
quinze  mois,  c'est-à-dire  au  cominenceraenl  de  1883, 
il  se  trouvait  en  Russie,  où  l'appelaient  ses  alTaireSj 
quand  il  fut  atteint  d'une  maladie  fébrile  extrêmement 
grave  (fièvre  typhoïde?},  qui  le  tint  au  lit  pendant 
plusieurs  semaines.  A  partir  de  cette  époque  on  s'a- 
perçut qu'il  avait  des  faiblesses  fréquentes,  qu'il  de- 
venait subitement  pâle  et  froid,  que  sa  mémoire  avait 
diminué  et  qu'il  ne  comprenait  plus  bien  ce  qu'on  lui 
disait.  11  est  mort  a  la  Un  de  1886,  de  convulsions 
épilepliformes. 

Le  second  cas   se   rapporte    à  un  négociant   grec, 
marié,  père  de  plusieurs  enfants,  âgé  de    quarante- 
huit  ans,  au  moment  de  son  admission,  octobre  1880. 
Jusqu'au  commencement  de  cette  année,  il  avait  par- 
faitement géré  ses  affaires,  menait  une  vie  très   régu- 
lière, et  paraissait  jouir  d'une  excellente  santé.  Acetl 
époque,  il  fut  atteint  d'une  aiïeclion  fébrile  très  grave 
contre  laquelle  on  lui  Ut  prendre  de  très  fortes  do! 
de  quinine.  Il  eut  de  la  peine  à  se  remettre  ; 
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valescence  fut  interminable,  et  on  lui  conseilla  de 
faire  un  voyage  en  France  pour  achever  la  guérison  ; 
sur  le  bateau  même  éclatèrent  les  premiers  symptômes 
de  délire,  et,  à  peine  arrivé  en  France,  le  malade  dut 
être  placé  à  Charenton.  Il  est  mort  dans  le  courant 
de  1882. 

D'autres  affections,  qu  on  s'attendrait  à  rencontrer 
fréquemment  dans  les  antécédents  des  paralytiques 
généraux,  ne  paraissent  au  contraire  exercer  qu'une 
influence  très  modérée  :  telle  Vépilepsie.  Je  n'ai  connu 
que  deux  épileptiques  qui  soient  devenus  paralytiques 
généraux  : 

L'un,  âgé  de  trente-trois  ans,  employé  de  commerce, 
épi leptique  depuis  son  enfance  (son père  était  également 
épileptique).  II  s'était  cependant  marié,  perdit  bientôt 
sa  femme,  ce  qui  lui  causa  un  profond  chagrin.  Entré 
en  mars  1881,  il  mourut  dans  le  marasme  en  août 
1884,  et,  chose  bien  extraordinaire,  pendant  les  trois 
ans  qu'il  passa  dans  mon  service,  il  n'eut  jamais  d'at- 
taque épileptiforme. 

Le  second,  âgé  de  quarante-deux  ans  au  moment 
de  son  admission,  janvier  1887,  avait  depuis  renfance, 
et  à  propos  de  la  moindre  contrariété,  des  syncopes  : 
il  pâlissait,  perdait  connaissance,  tombait  même  par 
terre,  et  en  revenant  à  lui,  se  plaignait  de  Torts  maux 
de  tète.  Cependant  il  gérait  un  commerce  important, 
s'était  marié  et  avait  trois  enfants.  La  mère  de  ce  ma- 
lade présente  exactement  les  mêmes  symptômes,  et 
on  les  constate  déjà  chez  deux  des  enfants.  Les  pre- 
miers siunes  d'affaiblissement  intellectuel  remontent  à 
un  an  environ,  et  sont  attribués  à  des  contrariétés 
dans  les  affaires.  Ce  malade  n'est  resté  que  deux  mois 
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àCharenton  :  pendant  ce  temps  il  u'a  eu  aucune  desei 
8yncope$. 

Si  l'iulluence  de  l'épilepsie  esl  si  minime,  il  en  est 
autrement  de  celle  de   \'ataj:ie  locomotrice  prof/ressiveÀ 
Depuis  les   travaux   de  Baillarger,  qui    le  premier 
sigualé  celte  coïncidence,  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations ont  été  publiées,  et   l'on  a  cherché  à 
complicatiouune  explication  qui  a  paru  toute  naturel  le  ij 
l'ataxie  tenant  à  une  sclérose  de  la  moelle  épinière  el' 
la  paralysie  générale  s'accompagnant  d'une  sclérose 
du  cerveau,  on  s'est  dit  que  dans  certains    cas  la   lé- 
sion de  la  moelle  pouvait  se  propager  de  bas  enhaut.J 
Je  me  suis  déjà  élevé  contre  cette  théorie  ',  qui  ne  meu 
paraît  justiQée  en  aucune  façon.  Cliniquement  d'ail-1 
leurs,  la  paralysie  générale  ne  survient  que  très  rare- 
ment chez  les  ataxiques  :  je    n'en  ai    que  trois  cas 
parmi  mes  340  observations.  Par  contre,  dans  la  même  J 
période  de  temps,  j'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'à 
taxiques  devenus   aliénés,  j'en  ai  encore  en    ce    mo-l 
ment  dans  mes  salles:  cène  sont  pas  des  paralytiques! 
généraux. 

L'érysipèle  de  la  face  a  été  signalé  par  notre  malin 
Baillarger.  Je  n'ai  qu'un  seul  cas  où  cette  cause  ait  été! 
invoquée.  Il  s'agit  d'un  lieutenant  de  dragons,  âgé  de" 
quarante-un  ans,  peu  intelligent  et  presque  illettré  :  il 
n'était  devenu  officier  que  grâce  aux  événements  de 
1870,  et  j'ai  pu  juger  des  efforts  que    le  malheureux  ■ 
devait  s'imposer  pour  remplir    les  obligations  de  soafl 
grade.  Eu  1878,  au  mois  d'aoûl,  il  se  fit  opérerd'unej 
tumeur  qu'il  avait  au  front  (loupe?)  :  érysipêle  de  lai 


I  Bulltlhi  de  la  Suc.  de  mi'de<:iiu  de  Paris,  1879. 
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face  couséculir.  A  peiue  remis,  il  dut  parlir  pour  les 
i^randes  manœuvres,  au  retour  desquelles  il  commença 
à  délirer.  Entré  eu  avril  1879,  il  succomba  au  bout 
de  deux  ans. 

A  celte  observation  je  rattacherai  la  suivante  :  un 
gendarme,  âgé  de  trente-deux  ans,  reçoit  de  son 
cheval  un  coup  de  tête  qui  lui  fait  une  forte  contusion 
à  la  face.  Consécutivement  un  abcès  se  développe 
(dans  le  sinus  maxillaire  sans  doute),  et  dure  pendant 
plus  d'un  an;  enfin,  il  finit  par  guérir,  mais  on  s'a- 
perçoit alors  que  le  gendarme  perd  la  mémoire,  qu'il 
se  met  à  boire  ;  on  le  transfère  au  Val-de-Grâce  et  de 
là  à  Gharenton,  où  il  arrive  en  proie  à  une  agitation 
maniaque  tout  à  fait  caractéristique  :  il  fut  retiré  par 
sa  famille  après  six  mois  de  séjour.  Y  avait-il  un  rapport 
à  établirentre  Tabcès  du  sinus  maxillaire  et  la  paralysie 
générale  :   c'est  ce  que  je  me  suis  souvent  demandé. 

En  résumé,  la  question  des  rapports  de  la  paralysie 
générale  avec  lesafl'ections  aiguës,  ou  chroniques,  an- 
térieures, est  encore  fort  obscure  :  elle  mérite  à  tous 
égards  d'attirer  l'attention. 

Causes  morales.  —  Un  très  grand  nombre  de 
malades  ont  eu  à  supporter  de  violents  chagrins: 
perle  de  la  fortune,  mort  d'un  enfant,  mort  de  la 
femme,  ambition  déçue,  déceptions  de  toutes  sortes. 
Ce  sont  même  les  causes  le  plus  généralement  invo- 
quées par  les  familles;  leur  action  est  lente,  progres- 
sive. Mais  quelquefois,  la  cause  morale  agit  à  la  façon 
d'un  traumatisme,  elle  produit  un  choc  violent,  sou- 
dain, dont  le  malade  ne  se  relève  plus.  J'ai  vu  mourir 
à  Maréville  un  négociant  qui,  conseiller  municipal  de 
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son  village  en  1870,  avait  été  arrêté  par  les  Prussiens 
et  sur  le  point  d'être  fusillé.  —  Un  médecin  avait 
couru  le  même  danger  pendant  la  Commune,  et  n'avait 
échappé  que  par  miracle.  —  Un  négociant  avait  vu 
son  magasin  envahi,  pillé,  incendié,  lui-même  menacé 
de  mort,  etc.  \ 

Dans  la  revue  qui  précède,  j^ai  essayé  de  faire  le 
relevé,  aussi  complet  que  possible,  des  causes  qui  ont 
pu  être  signalées,  avec  apparence  de  raison,  dans 
mes  observations.  Il  est  évident  qu'en  pareille  ma- 
tière, on  ne  saurait  jamais  se  flatter  d'arriver  à 
l'exactitude  absolue,  et  l'on  n'apprendrait  pas  grand' 
chose  sur  la  genèse  véritable  de  la  maladie,  si  Ton  se 
bornait  à  cette  énumération. 

Dire  que  chez  tant  de  malades  on  a  trouvé  telle 
cause,  —  chez  tant  d'autres  telle  autre  cause,  —  pour 
arriver  en  définitive  à  une  simple  comparaison  de 
chiffres,  —  ne  me  semble  pas  le  moyen  de  dégager 
une  conception  étiologique  plausible.  D'autant  plus, 
que  dans  la  réalité,  on  ne  voit  jamais  aucune  de  ces 
causes  agir  isolément;  elles  se  mêlent,  se  compliquent, 
se  combinent  de  mille  façons.  On  peut  en  juger  par 
les  exemples  suivants  : 

I.  A.,  boucher,  cinquanle-sjx  ans,  sans  être  alcoolique,  n'était 
pas  sobre;  depuis  une  dizaine  d*années,  il  souffrait  de  bourdon- 
nements d'oreilles,  quand,  en  1870,  dans  une  rixe  avec  des  soldats 
allemands,  il  fut  frappé  violemment  à  la  tête  [coups  de  poing  et 
coups  de  crosse  de  fubil).  £n  1873,  il  perd  un  ù\s  aine  âgé  de  dix- 
huit  ans;  depuis  ce  moment  le  dérangement  mental  s'accentue. 
Il  meurt  dans  le  marasme  en  janvier  1877. 

*  En  résumé,  ces  conclusions  ne  diffèrent  guère  de  celles  que  nous 
avons  données,  le  D«'Rilli  et  moi,  dans  notre  article  Paralysie  générale^ 
du  Dictionnaire  de  Dechambrc. 
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Le  cas  suivant  est  encore  plus  complexe  : 

II.  V..,  capitaine  d*artiilerie,  quarante-trois  ans;  fils  unique  de 
petits  cultivateurs,  il  arrive,  à  force  de  travail  et  de  peine,  à  fécole 
polytechnique,  et  sort  dans  Tartillerie.  Quelques  années  après,  il 
s*attache  à  une  veuve,  mère  d'un  enfant,  et  vit  maritalement  avec 
elle.  Pendant  de  longues  années,  il  eut  à  s'imposer  toutes  sortes 
de  privations  pour  entretenir  ce  ménage,  dont  il  fallait  absolu- 
ment cacher  Texistence  à  ses  parents.  La  femme  devint  folle,  et 
dut  être  placée  dans  un  asile  d'aliénés  ;  mais  elle  avait  eu  le  temps 
de  faire  des  dépenses  extravagantes,  ce  qui  jeta  le  malheureux 
ofQcier  dans  des  embarras  absolument  inextricables.  Un  jour  que 
V...  était  allé  visiter  la  malade,  celle-ci,  au  moment  où  il  sortait 
de  la  cour,  se  précipita  d'une  fenêtre  du  deuxième  étage  et  vint 
tomber,  grièvement  blessée,  à  ses  pieds;  elle  succombait  quelques 
mois  après.  Déjà  V...  donnait  des  signes  non  douteux  de  paralysie 
générale:  des  attaques  épileptiformes  l'emportèrent  deux  mois 
environ  après  son  entrée. 

On  voit  ici  le  surmenage  cérébral,  les  préoccupa- 
tions, les  chagrins,  les  difficultés  de  Texistence,  se 
réunir  pour  agir  sur  le  cerveau  de  V...:  le  dernier 
coup  lui  est  porté  par  une  secousse  terrible. 

Aces  deux  faits,  que  j'ai  choisis  parmi  ceux  qui  m'ont 
été  le  mieux  connus,  j'en  ajouterai  quelques  autres  : 

m.  F..,  artiste  sculpteur,  vingt-huit  ans,  petit-ûls  d'un  des 
grands  peintres  du  siècle  dernier.  Double  prédispositionhéréditaire: 
grand-père  maternel  et  oncle  paternel  morts  aliénés.  Amené  une 
jeunesse  dissipée,  a  eu  la  syphilis  et  a  subi  un  traitement  spéci- 
fique énergique.  Dans  les  derniers  temps  a  épousé  sa  maîtresse,  et 
s*est  trouvé  dans  une  situation  fort  embarrassée.  Déceptions  artis- 
tiques; quelques-unes  de  ses  œuvres  avaient  été  accueillies  avec 
faveur  :  il  rêvait  le  chef-d'œuvre  qui  devait  le  mettre  hors  de  pair 
et  lui  apporter  gloire  et  fortune.  11  vient  de  s'éteindre  à  Cha- 
renton. 

IV.  M..,  capitaine  d'infanterie,  cinquante-deux  ans.  Un  frère 
et  une  sœur  idiots.  A  plusieurs  idiots  et  aliénés  dans  «a  famille. 
Il  y  a  douze  ans,  coups  de  sabre  sur  la  tète.  Se  marie  et  se  trouve 
dans  une  situation  gênée,  avec  une  femme  presque  constamment 
malade. 

V.  D..,  employé  de  commerce,  quarante-cinq  ans.  Terrible 
frayeur  pendant  la  commune,  a  failli  être  exécuté.  Quelques  an- 
nées après,  violent  chagrin  de  la  mort  de  sa  femme. 
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VI.  D..,  trcnle-huit  ans,  capitaine  d'infanterie.  Prédisposition 
héréditaire  :  l'un  des  parents  (père  ou  mère  ?)  aliéné.  En  1870, 
pendant  la  guerre,  violente  frayeur:  le  train  dans  lequel  il  était 
transporté  avec  sa  compagnie  déraille;  il  échappe  heureusement 
à  la  mort,  mais  voit  périr  sous  ses  yeux  plusieurs  de  ses  soldats. 
En  1873,  chute  de  cheval.  En  1878,  insolation  en  Algérie;  à  par- 
tir de  ce  moment  les  troubles  intellectuels  s'accentuent;  il  suc- 
combe en  1879. 

Je  terminerai  par  Tobservatiou  suivante*:  F...  a 
eu  un  père  alcoolique,  un  oncle  aliéné;  cependant, 
jusqu'à  rage  de  quinze  ans,  il  ne  présente  rien  de 
particulier;  il  était  très  intelligent  et  l'un  des  pre- 
miers de  sa  classe.  Â  quinze  ans,  fièvre  typhoïde,  qui 
lui  fait  tomber  les  cheveux  et  les  sourcils,  et  lui  fait 
oublier  tout  ce  qu'il  avait  appris;  il  fallut  recom- 
mencer toutes  ses  études,  et  l'on  s'aperçut,  à  partir 
de  ce  moment^  qu'il  n'était  plus  capable  d'une  atten- 
tion soutenue,  qu'il  était  devenu  bizarre,  excentrique. 
En  1870,  au  moment  de  la  guerre,  il  partit  comme 
soldat  (il  avait  21  ans),  mais  il  fut  bientôt  renvoyé 
dans  sa  famille  avec  un  cerlifical  d'aliénation  mentale. 
Devenu  chanteur  de  café-concert,  il  acquit  une  très 
grande  vogue;  mais  son  existence  ne  fut  qu'une  suite 
d'extravagances  et  de  gaspillages  avec  des  maîtresses 
qui  l'exploitaient.  Un  jour,  dans  une  dispute  avec 
l'une  d'elles,  celle-ci  lui  lança  au  front  une  carafe, 
qui  lui  fit  une  profonde  blessure,  dont  la  cicatrice 
reste  visible:  elle  eut  pour  résultat  un  strabisme  diver- 
gent de  l'œil  du  côté  blessé.  Vers  1882,  premiers 
signes  de  la  paralysie  générale  à  laquelle  il  succomba 
trois  ans  plus  tard. 

Ces  exemples,  que  j'aurais  pu  multiplier,  montrent 

*  Elle  a  été  reproduite  récemment  dans  une  thèse. 
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que  dans  Téliologie  de  la  paralysie  générale,  il  faut 
toujours  s'atteudre  à  rencontrer  des  causes  multiples; 
mais  aussi  que  ces  causes  n'offrent  rien  de  spécifique  : 
c'est  la  remarque  que  j'ai  déjà  faite  plus  haut. 

Au  fond  cependant,  tous  ces  faits  ne  sont  pas  si 
dissemblables  qu'ils  le  paraissent  de  prime  abord,  et 
en  y  regardant  de  près,  il  me  parait  possible  d'en 
tirer  une  donnée  générale,  de  faire  en  quelque  sorte 
la  synthèse  de  celte  étiologie  d'apparence  si  diverse. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  généralement  cédé  à  la  tendance  d'invoquer  une 
cause  unique.  Pour  les  uns,  le  seul  coupable  c'est 
l'alcool,  et  leur  principal  argument  c'est  que  la  para- 
lysie générale  augmente  de  fréquence  parallèlement 
aux  progrès  de  l'alcoolisme.  Les  autres  accusent  ex- 
clusivement les  excès  vénériens;  d'autres  encore  la 
syphilis. 

Je  crois  que  le  problème  n'est  pas  aussi  simple,  et 
j'ai  essayé  de  montrer  que  toutes  ces  causes  sont 
loin  d'avoir  l'influence  qui  leur  a  été  attribuée. 
Cependant^  étant  donnée  l'identité  de  lésions  et  de 
symptômes  qui  se  retrouve  chez  tous  les  paralytiques 
généraux,  il  est  permis  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas, 
dans  tous  les  cas,  et  à  l'origine  de  la  maladie,  une 
influence  étiologique  toujours  la  même. 

Tout  d'abord  il  convient  de  se  demander  s'il  n'existe 
pas  une  prédisposition  à  la  paralysie  générale.  Or,  à 
cet  égard  un  premier  point  me  paraît  à  noter  :  lorsque 
l'on  étudie  les  paralytiques  généraux  au  point  de  vue 
de  leur  état  cérébral,  antérieur  à  la  maladie,  on  cons- 
tate (c'est  du  moins  le  résultat  de  mon  expérience) 
que  preaque  tous  u'avaient  qu'une  capacité  intellec- 
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tuélle  médiocre,  ne  dépassant  pas  la  moyenne,  ou 
même  restant  en  dessous.  Chez  ceux  que  Ton  pouvait 
citer  pour  leurs  facultés  brillantes,  il  existait  en  même 
temps  des  lacunes  singulières  :  il  n'en  est  aucun  qui 
se  fît  remarquer  par  une  intelligence  supérieure,  bien 
pondérée. 

Cette  faiblesse  intellectuelle  (faiblesse  toute  relative, 
cela  va  sans  dire)  n'a  pas  toujours  la  même  origine. 

Chez  les  uns  elle  est  congénitale  :  ce  sont  des 
héréditaires^  des  dégénérés^  qui,  en  venant  au  monde, 
avaient  déjà  cette  défectuosité  psychique  dont  ils 
devaient  porter  la  peine  plus  tard;  chez  eux  on  peut 
constater  les  stigmates  physiques  si  caractéristiques  : 
asymétrie  du  crâne  ou  de  la  face,  implantation  vicieuse 
des  oreilles,  etc. 

Chez  les  autres  au  contraire,  elle  est  survenue  acci- 
dentellement, dans  Tenfance,  à  l'époque  de  la  puberté, 
ou  même  plus  tard,  sous  Tinfluence  de  causes  telles 
que  les  convulsions,  la  fièvre  typhoïde,  un  traumatisme 
du  crâne,  une  insolation,  une  frayeur,  une  émotion 
violente,  etc.  Tous  ces  individus,  à  cerveau  ainsi 
amoindri,  sont  exposés  à  tous  les  chagrins,  à  tous  les 
déboires,  à  toutes  les  déceptions  de  Texistence.  Mais 
ces  chagrins,  ces  déboires,  ces  déceptions,  qui  sont 
comme  la  monnaie  courante  de  la  vie,  nul,  dans  la 
carrière  même  la  plus  heureuse,  ne  peut  se  vanter  d'y 
échapper;  et  il  n'est  personne  qui  arrive  à  l'âge  moyen, 
sans  avoir  eu  à  pleurer  un  de  ceux  qui  lui  étaient  par- 
ticulièrement chers,  sans  avoir  éprouvé  quelque  perte 
d'argent,  ou  quelque  déception  d'amour-propre,  ou 
des  contrariétés  de  toute  espèce.  Cependant  ceux-là 
seuls  succombent  à  qui  manque  la  force  de  résistance 
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nécessaire,  et  c'est  dans  cette  catégorie  que  je  range 
les  prédisposés  à  la  paralysie  générale. 

Pour  eux  également,  le  moindre  écart  devient  un 
excès;  ils  supportent  mal  la  boisson,  les  plaisirs  véné- 
riens, et,  sans  être  ni  des  alcooliques,  ni  des  débau- 
chés, ils  dépassent  facilement  la  mesure  de  ce  qui  leur 
est  permis. 

Enfin,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  position  sociale, 
s'ils  sont  astreints  à  un  effort  intellectuel  continu,  et 
qu'il  faille  renouveler  chaque  jour,  cet  effort  intellec- 
tuel, si  minime  qu*il  soit,  sera  encore  de  trop  pour 
eux;  il  les  surmènera^  et  la  paralysie  générale  sera  le 
résultat  final. 

D'ailleurs,  que  l'on  ne  s'y  trompe  pas  :  lesurmetiage 
ne  suppose  pas  nécessairement  un  effort  exagéré,  vio- 
lent ;  il  y  a  surmenage  chaque  fois  que  l'effort  demandé 
est  disproportionné  avec  la  capacité  de  l'organe'. 
Aussi  est-il  une  troisième  catégorie  de  malades;  ce  sont 
ceux  qui,  ne  présentant  aucune  tare,  ni  congénitale,  ni 

*  J*ai  déjà  touché  cette  question  de  surmenage  dans  une  noie  que  j*ai 
lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  {Union  médicale ^  9  avril  1887),  et 
j'ai  montré  que,  contrairement  à  ce  que  Ton  pouvait  supposer,  ce  ne 
sont  pas  les  officiers  sortis  des  écoles  spéciales  (Polytechnique,  Si-Cyr, 
Navale),  qui  fournissent  le  plus  fort]  contingent  à  la  paralysie  générale. 
Ainsi,  sur  68  officiers  paralytiques  généraux,  2  seulement  étaient  d'an- 
ciens polytechniciens,  6  avaient  passé  par  St-Cyr,  1  par  l'Ecole  navale: 
tous  les  autres  sortaient  des  rangs.  Et  en  effet  le  surmenage  doit  être 
plus  fréquent  chez  ces  derniers.  Les  oITiciers  sortis  des  écoles  se  recru- 
tent parmi  les  enfants,  qui,  dès  leur  début  au  collège,  ont  été  reconnus 
assez  intelligents  pour  continuer  leurs  études,  et  qui,  soumis  à  un  entraî- 
nement progressif,  sont  arrivés,  sans  trop  d'efforts,  au  résultat  qu'ils 
ambitionnaient.  Chez  eux,  les  effets  du  surmenage  se  seraient  fait  sentir 
beaucoup  plus  tôt,  avant  même  l'entrée  à  l'école,  ou  tout  de  suite  après 
la  sortie.  11  n'en  est  plus  ainsi  de  ceux  que  des  circonstances  favorables, 
souvent  inattendues,  font  sortir  des  rangs  inférieurs  où  devait  s'achever 
leur  carrière,  pour  les  porter  à  une  situation  plus  élevée,  à  laquelle  ils 
n'étaient  pas  préparés,  et  où  ils  n'ont  pu  se  maintenir  qu'au  prix  d'efforts 
inouïs.  Beaucoup  ont  été  ainsi  victimes  d'un  avancement  de  grade  :  ils 
ont  bientôt  fléchi  sous  le  poids  de  leurs  nouvelles  obligations. 
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mie,  etc.).  Au  début,  le  trouble  circulatoire  est 
neot  fonctionnel  et  passager  ;  mais  il  De  larde 
1  devenir  organique  et  permaueut,  et  il  aboutit  à 
isiona  vasculaires,  qui  pour  beaucoup  d'auteurs 
e  point  de  départ  des  altérations  que  nous  cons- 
s  dans  le  tissu  même  de  l'eacéphale.  Ou  voit  que, 
uemeut,  j'arrive  aux  couclusious  auxquelles  se 
arrêtés  des  observateurs,  tels  que  Meyer,  Lubi* 

BindOeisch,  Magnau,  etc.,  qui  n'hésitent  pas  à 
f  dans  les  vaisseaux  cérébraux  l'origine  des  lé- 
de  la  paralysie  générale'. 

dernier  mot  pour  expliquer  ce  que  je  disais  en 
Itaçaut  au  sujet  (i<;  l'augmenta  tien  de  Fréquence 

KHfalysie  générale  depuis  qu'elle estconnue.  Cette 
niatiou  me  paraît  réelle,  car,  si  les  causes  que 
Rlniuées  ne  sontpas  nouvelles,  si  elles  existaient 
mm  tout  comme  aujourd'hui,  il  Taut  reconoattre 
moit  qu'elles  exercent  maintenant  leur  actioa 
lyidilioiis  loules  différentes:  notre  état  social 
Rudement  de  ce  qu'il  était  il  n'y  a  qu'un 
r  ne  prendre  que  ce  terme  de  comparaison). 
B  à  peine,  chacun  en  naissant  trouvait  en 
son  existence  toute  tracée:  les  choses 
i  de  telle  façon  que,  dans  la  carrière 
litfiiil  naître,  la  concurrence  fût  réduite 
grands  efforts,  sans   compétition 


leLiiyK:  ifu'ils'agisKC,  dli-M,  •  il'inciialiond'orilre 

keplioi)*,  il'itnp  siirexcitaliiiii  iiitclli'OliiellR  pro- 

L  tÈit»  sonmieil.  Qu'il  s'a^Usc  de   subsiauces 

Wl'éConuniiR,  do  lii|uPLirs  akoolii|ues  smloul..., 

i  traumaliqucit  ou  d'i>ri(^ne  xyiihiliiique,  le 

'toujours  le  nifmc  au  fuiiil  :  c'est  un  travail 

■jt'vgunit»,  qui  se  |i(>rpi''Iue,  et  donne  nais- 

■    SB.  eic'iTi-aiU,  \i.  &19I. 
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acquise,  par  conséquent  aucune  prédisposition,  suc- 
conibeul  cependant,  parce  qu'ils  ont  demandé  à  leur 
cerveau  plus  qu*il  ne  pouvait  donner.  Ces  exemples  ne 
sont  pas  rares;  nous  en  avons  tous  rencontré. 

En  résumant  les  considérations  qui  précèdent,  je  crois 
que  Tétiologie  de  la  paralysie  générale  peut  se  réduire 
aux  termes  suivants  : 

V  Causes  prédisposantes:  {'d\hlesse  relative  du  cer- 
veau, congénitale  ou  acquise  (au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas); 

2°  Causes  occasionnelles  :  tout  ce  qui  est  susceptible 
de  déterminer  une  fatigue  prolongée  de  l'organe  (cha- 
grins, veilles,  excès  de  travaux  intellectuels  ou  physi- 
ques, etc.).  Ces  dernières  causes  peuvent  se  résumercD 
un  mot:  le  surmenage. 

De  telle  sorte  que,  si  je  voulais  résumer  tout  ce  qui 
précède  dans  une  formule  générale,  je  dirais  que  <«  la 
cause  de  la  paralysie  générale,  c'est  \e  surmenage  du 
cerveau  dans  Tàge  adulte  '  ». 

Si  ces  vues  sont  exactes,  il  serait  possible  de  pous- 
ser l'analyse  plus  loin  et  d'arriver  par  induction  à  dé- 
terminer la  lésion  originelle  de  la  maladie.  Car  si  Ion 
examine  de  près  toutes  les  causes  que  j'ai  énumérées, 
celles  dont  l'açlion  est  soudaine  et  violente  (frayeur, 
émotion  vive),  aussi  bien  que  celles  qui  n'agissent  que 
lentement  et  insidieusement  (chagrins,  préoccupations, 
contention  d'es[»rit),  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  se 
traduisent  toutes  par  des  modifications,  brusques  ou 
lentes,  dans  la  circulation  cérébrale.  J*en  dirai  autant 
des  causes  physiques  (traumatisme,  insolation,  excès» 

'  i\\'>{  la  l'niH'lusii.ii  cN»  M.  le  iunlr^siMir  Li'fôvrc  t!e  Loiivuin;  mais  il  > 

c>l  aniNt.'  par  (!».»>  c(.»ii>idi'ratioiis  loMlf>  ilillérentCR. 
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insomnie,  etc.).  Au  début,  le  trouble  circulatoire  est 
purement  fonctionnel  et  passager  ;  mais  il  ne  tarde 
pas  à  devenir  organique  et  permanent,  et  il  aboutit  à 
ces  lésions  vasculaires,  qui  pour  beaucoup  d'auteurs 
sont  le  point  de  départ  des  altérations  que  nous  cons- 
tatons dans  le  tissu  même  de  Tencéphale.  On  voit  que, 
cliniquement,  j'arrive  aux  conclusions  auxquelles  se 
sont  arrêtés  des  observateurs,  tels  que  Meyer,  Lubi- 
moff,  Rindfleisch,  Magnau,  etc.,  qui  n'hésitent  pas  à 
placer  dans  les  vaisseaux  cérébraux  l'origine  des  lé* 
sions  de  la  paralysie  générale  ^ 

Un  dernier  mot  pour  expliquer  ce  que  je  disais  en 
commençant  au  sujet  de  l'augmentation  de  fréquence 
de  la  paralysie  générale  depuis  qu'elle  est  connue.  Cette 
augmentation  me  parait  réelle,  car,  si  les  causes  que 
j'ai  examinées  ne  sont  pas  nouvelles,  si  elles  existaient 
autrefois  tout  comme  aujourd'hui,  il  faut  reconnaître 
cependant  qu'elles  exercent  maintenant  leur  action 
dans  des  conditions  toutes  différentes  :  notre  état  social 
diffère  profondément  de  ce  qu'il  était  il  n'y  a  qu'un 
siècle  (pour  ne  prendre  que  ce  terme  de  comparaison). 
Il  y  a  cent  ans  à  peine,  chacun  en  naissant  trouvait  en 
quelque  sorte  son  existence  toute  tracée:  les  choses 
étaient  arrangées  de  telle  façon  que,  dans  la  carrière 
où  le  hasard  l'avait  fait  naître,  laconcurrence  fûtréduite 
au  minimum.  Sans  grands  efforts,  sans  compétition 

*  C'est  aussi  Popinicn  de  Luys:  quMl  s'agisse,  dit-il,  «  d'incilationd*ordre 
moral,  de  cha^ins,  de  déceptions,  d'une  surexcitation  intellectuelle  pro- 
longée, de  nuits  passées  sans  sommeil.  Qu'il  s'agisse  de  substances 
étrangères  introduites  dans  Péconomie,  de  liqueurs  alcooliques  surtout..., 
qu'il  s'agisse  de  méningites  traumatiques  ou  d'origine  syphilitique,  le 
processus  pathogénique  est  toujours  le  même  au  Tond  :  c'est  un  travail 
d'hypérémie  congestive  qui  s'organise,  qui  se  perpétue,  et  donne  nais- 
sance à  des  néoplasies  scléreuses,  etc.  »  (Traité^  p.  5i9). 
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ardente,  chacun  arrivait  presque  sûrement  à  son  but; 
généralement  il  vivait  et  mourait,  non  seulement  dans 
la  ville  ou  le  village,  mais  dans  la  maison  même  où  il 
était  né,  et  il  n'avait  qu'à  cheminer  paisiblement  dans 
Toruière  que  son  père  avait  tracée.  Il  en  est  tout 
autrement  aujourd'hui  :  les  conditions  de  l'existence 
sont  profondément  changées.  Chacun  a  devant  les  yeux 
un  horizon  sans  limites,  et  peut  se  dire  que  de  lui  seul 
il  dépend  d'arriver  à  la  place  qu'il  souhaite  :  toute 
ambition  lui  est  permise  et  est  légitime.  Il  en  résulte 
que  partout  augmente  le  nombre  des  concurrents  ;  le 
combat  pour  la  vie  devient  chaque  jour  plus  âpre,  et 
ceux  qui  entrent  dans  la  mêlée  sans  être  suffisamment 
armés  sont  presque  sûrs  de  succomber.  Tel  qui,  dans 
une  condition  donnée,  aurait  pu,  jadis,  fournir  une 
carrière  honorable  et  paisible,  est  obligé  aujourd'hui, 
pour  arriver  au  même  résultat,  de  déployer  une  somme 
d'efforts  sous  lesquels  il  fléchit  bientôt. 

C'est  ainsi  que  le  nombre  des  surmenés  augmentant 
fatalement,  il  me  paraît  que  le  nombre  des  paralyti- 
ques généraux  doit  lui-même  augmenter,  et,  si  mes 
vues  sont  justes,  rien  n'autorise  à  penser  que  cette 
augmentation  doive  actuellement  s'arrêter.  Mais  ce 
n'est  pas  la  civilisation  qu'il  faut  accuser,  car  la  civili- 
sation^ mot  vague,  et  dont  on  abuse,  renferme  plus 
de  bien  que  de  mal,  et  rend  meilleures  les  conditions 
de  Texistence.  Le  seul  coupable,  c'est  le  surmenage^ 
qui  frappe  fatalement  ceux  qui  ne  sont  pas  de  taille  à 
supporter  «  le  combat  pour  la  vie  » . 
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DE  L'ÉPILEPSIE  PROCURSIVE»; 
Par  BOURNE VILLE  et  P.  BRICON 


II.  Epilepsie  avec  aura  progursive 

Nous  distinguerons  les  malades  qui,  sans  avoir  eu, 
du  moins  à  notre  connaissance,  des  accès  procursifs 
isolés,  ont  des  accès  précédés  d'une  course,  de  ceux 
qui,  atteints  auparavant  d'épiiepsie  procursive  isolée 
antérieure,  ont  encore  des  phénomènes  procursifs 
constituant  alors  une  sorte  d'aura  de  Taccès  ordinaire. 
Ces  malades  doivent-ils  être  considérés  comme  at- 
teints d'une  des  formes  de  Tépilepsie  procursive,  en 
présentent-ils  les  lésions  anatomiques  jusqu'ici  consta- 
tées? C'est  un  point  sur  lequel  il  nous  est  impossible 
de  nous  prononcer  pour  l'instant,  nos  documents  étant 
insuffisants.  Ces  auras  procursives  peuvent  encore  être 
rapprochées  des  actes  automatiques  préépileptiques 
et  n'en  sont  peut-être  qu'une  exagération. 

Observation  XX.  —  Epilepsie,  —  Père^  hémiplégie  droite. 
—  Mère  nerveuse  ;  —  grand-père  maternel^  mort  à  quatre^ 

»  Voy.  Archives  de  Neurologie,  vol.  XllI,  n»  39,  mai  1887,  p.  321,  et 
voL  XI V,  n«»  40,  p.  55. 
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Vingt  et  un  ans  cT une  pneumonie  ;  —  grancTmère  maternelle 
morte  à  quatre-vingts  ans  tfune  hémiplégie  droite.  — 
Asphyxie  à  la  naissance  ;  —  convulsions  à  dix-huit  mois;  — 
parole  et  marche  tardives  ;  —  rougeole  ;  —  ophthalmie.  — 
Premier  accès  à  dix-sept  ans  ;  —  vertiges  ;  —  aura  procur^ 
sive;  —  violences, 

Jan....  (François-Ferdinand),  né  le  2  juillet  1845,  est  entré 
le    16  décembre  i884  à  Bicêtre.    (Service  de   M.  Bournb- 

VILLE.) 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (9  décembre  1885).  — 
Père^  fabricant  de  chapeaux,  intelligent,  fort,  de  taille 
moyenne,  très  sobre  ;  marié  à  Tâge  de  trente  ans,  est  mort  à 
cinquante-deux  ans,  des  suites  d'une  hémorrhagie  cérébrale  (?) 
(hémiplégie  droite  avec  aphasie,  intelligence  conservée)  qui 
avait  été  précédée  pendant  trois  ans  de  violentes  céphalalgies. 
[PèrCy  fabricant  de  chapeaux,  mort  à  trente  et  un  ans.  Mère^ 
morte  à  soixante-dix  ans,  sans  qu'on  puisse  dire  de  quelle 
maladie.  —  Pas  de  renseignements  sur  les  grands-parents^  et 
renseignements  confus  sur  les  collatéraux.  —  Pas  d'épilepti- 
ques,  de  difformes,  de  criminels,  de  suicides,  etc.,  dans  la 
famille.] 

J/<?re,  soixante-quatorze  ans  et  demi,  coloriste;  elle  est  très 
impressionnable,  éprouve  parfois,  à  la  suite  de  chagrins,  des 
serrements  de  gorge  avec  claquements  des  dents.  —  Elle  est 
de  taille  moyenne,  maigre,  porte  une  moustache  qui  a  toujours 
été  très  fournie,  même  dès  sa  jeunesse  ;  bien  réglée,  elle  s'est 
mariée  à  vingt-six  ans,  et  n'a  jamais  été  malade.  —  [Père^ 
mort  à  quatre-vingt-un  ans  d'une  pneumonie.  Mère,  morte  à 
quatre-vingts  ans  des  suites  d'une  hémiplégie  droite  survenue 
quatre  ans  auparavant  ;  elle  était  vive,  impressionnable,  mais 
n'a  jamais  eu  d'attaques  nerveuses.  —  On  n'a  aucuns  rensei- 
gements  sur  les  grands-parents.  Pas  d'épilcptiques,  etc.,  dans 
la  famille.]  —  Pas  de  consanguinité. 

Cinq  enfants,  quatre  fausses  couches  (à  6,  4,  et  3  mois)  : 
1°  fille,  modiste,  bien  portante,  intelligente,  pas  de  convul- 
sion ;  —  2"  garçon,  né  avant  terme,  mort  en  nourrice  à  Tâge 
d'un  mois  ;  —  3°  notre  malade  ;  —  4"  fille,  onze  ans,  im- 
pressionnable, tumeur  fibreuse  de  l'utérus,  pas  de  convulsions; 
—  5*  garçon,  mort  à  l'âge  de  six  ans  et  demi,  on  n&sait  de 
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quoi.  —  Il  vomissait  depuis  longtemps.  —  Pas  de  convul- 
sions. 

Notre  malade,  —  Lors  de  ]a  conception  le  mari  faisait  de 
mauvaises  affaires,  souffrait  de  céphalalgies  avec  étourdisse- 
ments.  —  Grossesse  bonne,  sauf  les  chagrins  occasionnés  par 
le  mauvais  état  de  leurs  affaires.  —  Accouchement  à  terme, 
rapide.  —  Asphyxie  à  la  naissance.  —  Elevé  en  nourrice  au 
sein  et  au  biberon  (lait  de  chèvre).  —  Première  dent  à  cinq 
mois.  —  A  dix-huit  mois,  étant  encore  en  nourrice,  il  aurait 
eu,  à  diverses  reprises,  des  convulsions  assez  graves  pour 
qu'un  instant  on  le  crût  mort.  Il  a  marché  et  a  été  propre  à 
deux  ans;  il  n'a  parlé  assez  bien  qu'à  trois  ans.  Vers  quatre 
ans,  rougeole.  —  A  huit  ans,  ophthalmie  grave  (taie  sur  l'œil 
droit),  pas  d'autres  maladies,  sauf  des  furoncles. 

Il  a  fréquenté  Técole  de  sept  à  dix-sept  ans  ;  il  a  appris  à 
lire  et  à  écrire,  mais  toujours  Tintelligence  a  été  peu  dévelop- 
pée; il  était  joueur,  taquin;  aimant  à  vagabonder  avec  d'autres 
enfants,  mais  n'a  commis  aucun  acte  repréhensible.  —  D'un 
caractère  très  emporté,  il  aurait  battu  sa  mère  si  Ton  ne  s'y 
était  opposé.  —  Il  a  été  mis  en  apprentissage,  comme  relieur, 
à  dix-sept  ans  chez  un  patron  avec  lequel  il  buvait  de  Yabsin- 
the.  Il  y  est  resté  un  an.  —  C'est  à  cette  époque  que  s'est 
déclaré  le  premier  accès  ;  il  venait  de  prendre  de  l'absinthe. 
Les  accès  assez  rapprochés  (tous  les  huit  jours)  ont  d'abord  été 
nocturnes.  —  Les  accès  se  sont  ensuite  rapprochés,  éclataient 
aussi  bien  de  jour  que  de  nuit,  mais  surtout  à  la  suite  de  con- 
trariétés ou  d'émotion.  —  On  n'aurait  noté  de  vertiges  et  de 
secousses  (?)  que  depuis  l'âge  de  vingt  ans. 

Actuellement  l'accès  présente  les  caractères  suivants  :  il  est 
précédé  d'une  sorte  de  fatigue,  ou  bien  le  malade  éprouve  un 
besoin  irrésistible  de  s'en  aller,  de  courir;  il  lui  est  arrivé 
quelquefois  de  descendre  ainsi  cinq  étages  avant  d'aller  tomber 
ensuite  dans  la  cour  ;  il  pâlit,  tombe  comme  une  masse  sans 
cri  initial.  —  Périodes  tonique  et  clonique^  —  Pas  d'écume. 
—  Coma.  —  Pas  de  troubles  intellectuels  à  la  suite  des 
accès.  Voici  la  marche  des  accès  : 


*  A  la  fin  de  la  période  clonique,  au  dire  de  sa  mère,  il  s'accrochait 
aux  objets  environnants.  Celle-ci  prétend  que,  dans  la  rue, Taccès  n'était 
pas  précédé  de  course. 
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MOIS 


1884 


u 
u 


Janvier  .  . 
Février  .  . 
Mars.  .  .  . 
▲mt.  .  .  . 
Mai  .... 
Juin  .  .  .  . 
Juillet.  .  . 
Août.  .  .  . 
Septembre 
Octobre.  . 
Novembre. 
Décembre. 

Totaux 
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» 

» 

» 
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» 
» 
» 
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1 
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43 


» 
» 
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i 
1 
1 
» 
» 
1 
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H 
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S 


» 
» 

n 
» 
» 


» 


Pas  d'accès  ni  de  vertiges  en  1887. 

Poids.  —  1884.  Décembre.  50  kil.  800  gr. 

—  1885.  Janvier.  51  kil. 

—  -     Août.  52  kil.  500  gr. 

—  1886.  Janvier.  50  kil. 

—  -  Août.  51  kil.  500  gr. 

—  1887.  Janvier.  50  kil.  400  gr. 

Taille.  —  1  m.  62. 


Les  actes  procursifs  précurseurs  de  Paccès  parais- 
sent inconstants  et  ne  semblent  pas  avoir  été  observés 
au  début  de  la  maladie;  ils  semblent  constituer  une 
aura  et  ne  paraissent  pas  avoir  jamais  existé  isolément. 
—  L'épilepsie  de  ce  malade  s'écarte  sensiblement  de 
celle  observée  chez  Grand...  et  Vall...  par  le  petit 
nombre  d'accès  constatés  au  début  de  TafTection,  par 
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leur  dimÎDutioa,   puis  ensuite   par  leur  disparition 
depuis  près  d'un  au. 

Observation  XXI.  —  Idiotie.  —  Epilepsie.  —  Grand-père, 
grand'iiKre  paiemeh,  tante  paternelle,  eamine,  morts  à 
la  suite  d'attaques  d'apoplexie.  —  Grand-père  maternel,  alcoo- 
lique. —  Grand'mère  et  oncle  maternels  morts  de  phthisie. 
—  Chute  pendant  la  grossesse.  —  Première  crise  procursive 
à  trois  ans.  —  Pleurésie.  —  Mort. 

A.UTOPSIB.  —  Pleurésie  purulente  enkystée  droite.  — 
Noyaux  de  sclérose  tubéreuse  sur  les  circonvolutions  et  les 
ventricules  latéraux. 

Cail...  (Adolphe),  vingt  et  ud  ans,  entré  le  18  juillet  1873  à 
l'hospice  de  Bicêtre  (service  de  H.  Bournbvillb),  décédé  le 
2i  octobre  1879. 

Renseignements  fournis  par  les  parents.  — Père,  cinquante- 
trois  ans,  joaillier,  bien  portant,  n*a  eu  aucune  maladie  ner- 
veuse, ni  cutanée,  il  a  perdu  par  des  attaques  d'apoplexie  son 
pire  ^  soiiante-quatre  ans,  sa  mère  k  cinquante-cinq  ans; 
celle-ci  serait  resiée  quelque  temps  paralysée.  Un  frËre  bien 
portant;  une  sœur  est  morte  para/^i^tf  consécutivement  aune 
attaque  d'apoplexie.  Il  n'y  a  dans  aa  famille  ni  aliénés,  ni  dif- 
formes, etc. 

Mère,  quarante  ans,  sans  profession,  n'a  eu  ni  migraine,  ni 
dartres;  elle  est  très  impressionnable,  a  quelquefois  des  /'ai- 
£fe«fi  et  même  des  pertes  de  connaissance.  —  [Père,  cordon- 
nier, alcoolique,  a  succombé  à  une  affection  génito-urinaire. 
—  Stère  morte  d'acciienta  pulmonaires  sans  avoir  jamais  eu 
d'affection  nerveuse.  Un  frère  bien  portant,  un  autre  mort  de 
la  poitrine,  une  sceur  morte  subitement  d'un  anévrysme  à 
trente-trois  ans.  Ni  aliénés,  ni  épilepLiques,  ni  suicides,  etc., 
dans  la  famille].  —  Pas  de  consanguinité. 

/>eux  enfants  :  1°  un  mort  de  scrofules  à  quatre  ans  sans 
avoir  eu  de  convulsions;  il  était  très  iatelii)ient; 

3*  Noire  malade.  —  Sa  mère  lit  deux  chutes  pendant  sa 
grossesse  :  la  première  fois  elle  tomba  sur  le  ventre,  avecperle 
de  connaissance  ;  la  deuxième  fois  elle  tomba  dans  une  cave, 
elle  était  au  troisième  ou  sixième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  eut 
aussi  des  9cèues  de  colère  îi  éprouver  de  son  mari,  ce  qui   lui 
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était  d'autant  plus  sensible  qu'elle  avait  été  gutée  chez  ses  pa- 
rents. Le  développement  du  ventre  pendant  sa  grossesse  était 
tel  qu*on  soupçonnait  une  grossesse  gémellaire.  Accouchement 
à  terme,  laborieux,  mais  naturel.  Il  y  eut  issue  d'une  grande 
quantité  d'eau.  Elevé  au  sein  par  une  nourrice  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  mois,  par  une  autre  durant  un  mois,  enfin  élevé 
au  biberon  avec  du  lait  de  chèvre.  Ce  qui  frappa  chez  len- 
faut  ce  fut  le  développement  exagéré  de  la  tête.  Il  a  commencé 
à  marcher  à  trois  ans,  à  parler  à  cinq  ans  répétant  ce  que 
l'on  disait;  il  n'a  jamais  été  intelligent. 

C'est  à  trois  ans  qu'il  eut  son  premier  accès  convuhif  :  tout 
d'un  coup  il  quitta  la  main  de  sa  mère,  fut  précipité  en  avant 
comme  s'il  courait  et  tomba  en  proie  à  des  convulsions.  Pen- 
dant plusieurs  années  il  courait  en  hurlant  à  chaque  crise  et  se 
levait  si  l'accès  le  prenait  lorsqu'il  était  couché  ^  Il  avait  en- 
core ses  courses  en  avant  à  son  entrée  à  Bicétre.  On  ne  sait  pas 
exactement  à  quelle  époque  elles  ont  disparu;  dans  les  accès 
de  ces  dernières  années  il  poussait  des  cris  violents,  se  tordait, 
devenait  de  toutes  les  couleurs,  il  écumait  peu,  ne  se  mordait 
pas  la  langue.  Ses  accès  étaient  plutôt  diurnes  que  nocturnes. 
—  Pas  de  folie,  ni  de  kleptomanie,  ni  de  pyromanie;  il  aimait  à 
arracher  les  fleurs  des  arbres.  —  Pas  d'onanisme,  pas  de  pro- 
pension génitale;  il  gâte  quelquefois  dans  ses  accès. 

Affectueux  pour  ses  parents,  il  n'est  pas  violent.  L'intelli- 
gence ne  s'est  jamais  développée,  il  n'a  pu  apprendre  que  ses 
lettres,  ne  savait  pas  compter  spontanément  ;  il  répondait  assez 
mal  aux  questions  qu'on  lui  posait,  ne  disant  que  oui  ou  non, 
et  encore  il  fallait  insister  ;  alors  il  répétait  ce  qu'il  avait  en- 
tendu. —  Il  n'a  jamais  eu  de  gourme,  ni  aucune  maladie,  si 
ce  n'est  une  carie  vertébrale  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à 
Thôpitai  des  Enfants  malades  et  qui  a  laissé  des  cicatrices. 

1879. 17  octobre.  —  Le  malade  ne  s'est  couché  que  le  17  oc- 
tobre. —Le  16  on  n'avait  rien  remarqué  de  particulier,  il  allait 
et  venait,  se  promenait  (de  préférence  dans  les  endroits  soli- 
taires), et  cela  comme  d'habitude,  il  mangeait  au  réfectoire; 
on  n'avait  pas  observé  qu'il  eut  moins  d'appétit.  Dans  la  nuit 
du  i6  au  17,  le  veilleur  avait  noté  un  peu  d'oppression;  néan- 


*  Selon  une  note  prise  par  M.  Delasiauve  le  16  août  1872,  «  sa  mère 
affirme  qu'il  était  hydrocéphale  dans  sa  jeunesse,  qu'il  a  eu  tie  nom- 
breuses et  violente*^  convulsions  jusqu'à  Tàge  de  six  ans  ». 
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moins,  le  malade  s'était  levé  spontanément,  avait  pris  suivant 
une  vieille  habitude  une  tablette  de  chocolat  et  était  descendu 
dans  la  cour  ;  c'est  là  que  le  surveillant,  auquel  le  veilleur  avait 
signalé  le  malade,  le  vit,  constata  qu'il  était  souffrant  et  l'en- 
voya à  l'infirmerie.  Le  malade  ne  s'était  plaint  et  ne  se  plain- 
gnait  de  rien,  il  ne  pouvait  d'ailleurs  donner  aucun  renseigne- 
ment, en  raison  de  son  état  d'imbécillité.  — Durant  l'examen, 
pas  de  parole,  pas  de  toux  ou  toux  incomplète.  L'auscultation 
dénote  des  rAles  sibilants  et  ronflants  mêlés  de  quelques  râles 
sous-crépitants  disséminés  dans  les  deuxpoumons.  La  percussion 
donne  à  droite  une  submatité  remontant  assez  haut  et  dimi- 
nuant à  mesure  que  l'on  s'élève  et  se  confondant  en  bas  avec 
la  matité  du  foie  sans  donner  une  ligne  de  séparation  nette 
entre  la  percussion  du  foie  et  du  poumon.  —  Rien  d'anormal 
au  cœur.  La  matité  du  foie  remonte  un  peu  haut  et  descend 
à  deux  travers  de  doigts  des  fausses  côtes.  La  palpation  du 
foie  au-dessous  des  fausses  côtes  droites  confirme  ce  renseigne- 
ment. — Pas  d'augmentation  apparente  de  la  rate.  T.  R.  38^,2. 
—  Soir  :  oppression  extrême,  lèvres  bleuâtres,  cyanosées.  — 
Vingt  ventouses  sur  la  poitrine  calment  un  peu  l'oppression. 
T.  R.  39*,6. 

18.  —  On  remarque  du  mucus  nasal  et  palpébral  en  assez 
grande  quantité.  La  paupière  supérieure  droite  est  rosée  et 
gonflée.  P.  petit  régulier  à  136;  R.  à  56.  —  T.  R.  39*,1.  — 
Soir  :  39^,2.  —  Traitement  :  60  ventouses  sèches;  ipéca  stibié  ; 
potion  avec  infusion  d'ipéca  0^'^25  et  rhum. 

19.  —  L'oppression  est  constante,  pas  d'accès  de  dyspnée; 
cependant  elle  est  plus  marquée  le  soir.  Râles  sous-crépitants, 
sibilants  et  ronflants  des  deux  côtés  dans  toute  la  hauteur.  — 
40  ventouses  sèches  en  arrière.  Yésicatoire  en  avant.  P.  120; 
T.  R.  38%8. 

20.  —  Le  malade  est  un  peu  plus  éveillé;  montre  sa  langue 
qui  est  humide.  —  A  l'auscultation,  râles  variés,  mais  surtout 
râles  sibilants,  quelques  râles  sous-crépitants  à  la  base  du  pou- 
mon droit.  Garde-robe  régulière,  ne  gâte  pas.  P.  120;  R.  40; 
T.  R.  38*.  —  Soir  :  40o. 

21.  —  C...  a  pris  du  potage,  du  lait,  un  œuf.  —  Une  garde- 
robe  liquide.  Muguet.  P.  petit,  irrégulier,  à  120;  R.  à  48;  T. 
R.  38^,8.  —  La  face  et  les  traits  sont  altérés  ;  cyanose  des  lè- 
vres et  des  conjonctives,  mort  l'après-midi  à  une  heure. 

Aachives,  t.  XIV.  16 
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AuTOPSiB,  le  23  octobre  1879.  -—  Thorax.  Poumon  gauche. 
Très  adhérent  au  thorax  et  au  diaphragme,  pas  de  liquide  dans 
la  plèvre.  Injection  très  prononcée  des  bronches.  Congestion 
du  poumon  avec  un  peu  d'œdème  à  la  partie  postérieure  du 
lobe  inférieur.  —  Poumon  droit.  Adhérence  telle  qu'il  faut  en- 
lever la  plèvre  pariétale  pour  sortir  le  poumon  du  thorax.  La 
plèvre  a  près  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Ontrouveune  jo/eu- 
résie  enkystée  siégeant  en  avant  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  poitrine,  refoulant  le  cœur  un  peu  à  gauche  et  en  bas, 
abaissant  le  foie  et  s'étendant  seulement  latéralement.  La  poche 
semble  séparée  incomplètement  en  deux  autres  :  V  la  gauche 
plus  petite  ayant  un  prolongement  infundibuliforme  vers  le 
diaphragme,  la  paroi  de  la  poche  est  amincie  ;  —  2®  la  droite 
plus  profonde  se  prolonge  vers  la  base  de  la  poitrine  jusqu'à 
l'hypochondre.  —  Le  poumon  droit  refoulé  en  arrière  occupe 
toute  la  cavité  droite  du  thorax  ;  il  est  très  congestionné  sur- 
tout à  sa  partie  postérieure.  L'épanchement  siégeait  principa- 
lement dans  la  partie  antérieure  et  médiane  de  la  plèvre 
diaphragmatique  et  était  de  nature  purulente.  —  Cœur.  Hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  (330  gr.);  quelques  caillots 
ûbrineux  dans  le  ventricule  droit.  Quelques  taches  laiteuses  sur 
la  valvule  tricuspide  et  la  mitrale.  Pas  de  sclérose.  Quelques 
plaques  athéromateuses  de  Taorte. 

Abdomen.  —  Estomac.  Rien  d'anormal.  —  Rate.  Volumi- 
neuse (290  gr.);  tissu  ferme,  congestionné.  —  Foie.  Assez  vo- 
lumineux (1,640  gr.),  non  congestionné.  —  Reins.  Très  volumi- 
neux et  très  congestionnés  (260  gr.)  ;  le  droit  présente  un  petit 
k\^ste  de  la  grosseur  d'un  pois  et  une  cicatrice  très  foncée  ré- 
sultant d'un  autre  kyste. 

Crâne.  —  Epaisseur  normale  en  avant,  un  peu  augmentée 
en  arrière.  —  Encéphale  {\  ,600  gr.).  —  Pie-mère,  un  peu  con- 
gestionnée à  la  base  surtout,  un  peu  adhérente  aux  lobes 
frontaux.  —  Artères  et  organes  de  la  base,  rien  de  particulier. 
—  Le  cerveau  a  une  longueur  de  20  centim.  et  une  hauteur  de 
14  centim.  — Vhémisphère  cérébral  gauche  pèse  dix  grammes 
de  moins  que  l'autre.  La  décortication  de  l^pie-mère^  un  peu 
épaissie,  transparente,  est  facile. 

Les  circonvolutions  sont  assez  développées,  les  sillons  pro- 
fonds. Sur  la  face  interne  de  la  première  frontale  on  découvre 
une  portion  de  la  circonvolution  qui  est  indurée^  blanche,  for- 
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mant  un  léger  relief;  même  hypertrophie  sur  la  partie  posté- 
rieure du  lobe  carré. 

Autres  foyers  ou  mieux  tlots  de  sclérose  formant  tumeurs  à 
Torigine  de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  au-dessous  du 
précédent  sur  la  circonvolution  frontale;  sur  la  face  convexe 
de  la  deuxième  frontale  à  sa  racine,  à  la  partie  la  plus  posté- 
rieure et  la  plus  élevée  de  la  scissure  de  Sylvius,  Insula^  gan- 
glions centraux^  corne  d*Ammon,rien.  Sur  le  ventricule  latéral 
non  dilaté  il  existe  de  petits  noyaux  scléreux  de  la  membrane 
ventriculaire. 

Hémisphère  droit, —  Pie-mère  comme  de  Tautre  côté.  On  note 
des  foyers  d'induration  avec  hypertrophie  à  la  joar^teanfértetire 
de  la  face  interne  de  la  portion  horizontale  de  la  première  fron- 
tale; —  sur  la  circonvolution  du  corps  calleux  immédiatement 
en  avant  de  la  couche  optique  ;  —  sur  le  pli  qui  va  de  la  cir- 
convolution du  corps  calleux  à  la  première  frontale  (face 
interne);  —  sur  la  partie  inférieure  et  interne  du  coin  (face 
convexe  de  Thémisphère).  Mêmes  noyaux  dans  le  ventricule 
latéral  droit.  —  Cei*velet  et  isthme^  200  gr. 

L'attention  n'ayant  pas  à  cette  époque  été  attirée 
sur  les  lésions  possibles  du  cervelet  dans  cette  forme 
d'épilepsie,  cet  organe  n'a  été  l'objet  que  d'un  examen 
superficiel,  fait  qui  dénote  une  fois  de  plus  l'utilité, 
non  seulement  de  faire  les  autopsies  aussi  complètes 
que  possible,  mais  de  noter  aussi  l'absence  de  lésions. 
Notons  seulement  le  poids  un  peu  élevé  de  cet  organe. 
Le  poids  moyen  est,  en  effet,  chez  l'homme  adulte  de 
143  gr.  pour  le  cervelet,  23  gr.  pour  l'isthme  et  8  gr. 
pour  le  bulbe,  soit  173  gr.  pour  l'ensemble  de  ces 
organes.  Rappelons  que  l'encéphale  pesait  1,600  gr., 
poids  élevé,  dû  peut-être  aux  îlots  de  sclérose  tube- 
reuse * . 


*  Cette  observation  de  sclérose  tubéreuse  s'ajoute  à  celles  que  avons  pré- 
cédemment publiées. 
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Chez  Caill...,  ii  semble,  d'après  les  renseignements 
peu  précis  que  nous  avons  reproduits  plus  haut,  que 
l'accès  ait  dès  le  début,  puis  pendant  de  longues 
années,  été  précédé  de  procursion;  l'accès  n'aurait 
jamais  été  limité  à  l'acte  prociu^sif  seul.  —  Quoique 
cette  forme  d'accès  diffère  de  celle  dont  nous  avons 
rapporté  précédemment  des  observations,  nous  devons 
noter  la  transformation  progressive  des  accès  avec 
aura  procursive  en  accès  vulgaires.  On  sait,  du  reste, 
que  les  épiiep tiques  à  aura  voient  le  plus  souvent 
cette  aura  disparaître  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  que  fréquemment  l'aura  n'est  signalée  que 
lors  des  premiers  accès. 


r 

III.  Epilepsib  post-procursive. 

Les  phénomènes  post-procursifs,  et  ici  nous  n'enten- 
dons pas  parler  des  actes  automatiques  (marche,  etc.), 
observés  fréquemment  après  les  accès,  sont  relati- 
vement peu  communs.  Nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  Cullerre,  médecin-directeur  de  l'asile  de  La  Roche- 
sur-Yon,  l'observation  suivante  : 


Observation  XXII.  —  Fièvres  intermittentes.  —  Attaques 
éclamptîques  à  Page  de  six  mois.  —  Petit  mal  consécutif,  — 
Accès  caractérisés  par  une  impulsion  irrésistible  à  courir,  — 
Plus  tardf  grands  accès  incomplets  suivis  de  la  même  impul- 
sion, —  Imbécillité  avec  mauvais  instincts, 

G.,.  (Marie-Léontine),  âgée  de  dix  ans,  est  admise  à  Tasile 
de  La  Roche-sur-Yon,  le  15  mai  1880,  avec  le  certificat  sui- 
vant :  <c  Idiotie  congénitale,  est  une  cause  de  préoccupation 
tant  sur  le  rapport  moral  vis-à-vis  des  enfants  de  son  âge 
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que  sous  le  rapport  des  déj^dts  malérîela  dont  elle  se  rend 
journellement  coupable.  •>  Voici  li^s  renscigDoments  fournis 
sur  ma  demande  par  le  médecin  traitant  :  "  Elle  est  née  de 
père  et  de  mère  bien  portants,  non  parents.  Du  cAté  paternel 
aussi  bien  que  du  côté  maternel,  il  n'y  a  aucune  trace  d'héré- 
dité morbide;  ses  ancêtres  sont  morts  à  l'exlrème  vieillesse. 
Une  sœur  aînée,  bien  portante  el  intelligente;  sa  mère  est 
morte  quelque  temps  après  sa  naissance,  à  la  suite  d'accidents 
puerpéraux.  En  1870,  étant  âgée  de  six  mois,  elle  fut  prise 
de  phénomènes  éclamptiformes  à  la  suite  d'accès  de  fièvre 
intermittente  ;  combattus  par  le  sulfate  de  quinine,  les  acci- 
denta diminuèrent  de  fréquence,  d'intensité,  mais  le  paludisme 
s'invétéra  ;  l'on  vit  chaque  mois  se  renouveler  pendant  plu- 
sieurs années,  presque  à  jour  fixe,  ces  accès  convulsifs.  L'in- 
telligence s'obscurcissait  peu  à  peu  et  la  raison  ne  se  développa 
pas.  n 

Nous  ne  savons  quelle  foi  il  convient  d'ajouter  à  cette  étiolo- 
gie;  nous  devons  remarquer  toutefois  qu'en  Vendée,  en  ma- 
tière d'idiotie,  l'intoxication  alcoolique  du  përe  au  moment  de 
la  conception  doit  toujours  être  soupçonnée. 

#0(1880.  — Celte  enfant,  grande,  assez  bien  développée, 
sans  difformité  appréciable,  présente  un  certain  degré  de  mi- 
erocéphalie.  Le  front  est  bas,  la  voûte  palatine  très  ogivale  en 
avant  est  au  contraire  ctalée  en  arrière.  Kérato-conjonclivite 
Bcrofuleuse  à  répétition.  Elle  s'exprime  bien  sans  défaut  de 
langue.  Elle  sait.épeler,  mais  n'a  jamais  pu  apprendre  h  lire; 
elle  a  une  notion  netre  des  couleurs.  C'est  une  imbécile  bien 
plutôt  qu'une  idiote.  On  relève  chez  elle  une  grande  tendance 
aux  actes  instinctifs,  ail  vol,  à  la  méchanceté,  elle  se  plaît  à 
faire  des  niches  aux  personnes  qui  l'entourenl. 

Avril  1881.  —  Ou  commence  à  constater  chez  elle  des  phé-   ! 
nomènes    épilepLiformes    jusqu'ici   inobservés.   En   voici  la 

description  sommaire  :  elle  pâlit  subitement,  puis  se  met  à 
marcher  drnil  devant  elle.  Quand  elle  rencontre  une  porte, 
elle  frappe,  ou  regarde  par  la  serrure;  si  .\  ce  moment  on 
l'interroge,  elle  répond  en  général  qu'elle  se  livre  à  tel  ou  tel 
de  ses  actes  journaliers.  Au  bout  de  quelques  secondes,  elle 
revient  à  elle  sans  se  souvenir  de  ce  qui  vient  de  se  passer. 
Elle  urine  parfois  au  Ut. 
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22.  —  Elle  a  un  de  ses  vertiges  habituels  pendant  la  prome- 
nade. Soudain,  elle  rebrousse  chemin  vers  Tasile.  Interro- 
gée, elle  répond  qu*elle  veut  8*en  retourner. 

12 mat.  —  Elle  a  eu  ce  matin  une  petite  crise;  elle  s'est 
déshabillée,  8*est  mise  au  lit,  puis  s*est  affaissée  sans  avoir  de 
convulsions. 

27.  —  Nouveau  vertige  ce  matin  ;  elle  a  couru  jusqu'au 
fond  de  la  salle.  Aussitôt  l'accès  s'est  terminé.     * 

25  juin.  —  Ses  accès  revêtent  parfois  une  forme  nouvelle, 
elle  reste  assise  sur  sa  chaise,  a  quelques  contorsions  de  la 
face,  et  frappe  avec  violence  le  sol  de  ses  talons,  semblant 
ain^i  piétiner  sur  place.  Quand  elle  reprend  connaissance, 
elle  a  quelques  moments  d'égarement. 

26.  —  Prise  d'un  accès  à  la  chapelle,  elle  se  met  à  courir, 
rentre  au  quartier,  monte  les  escaliers  jusqu'au  grenier  et  la 
crise  se  termine.  Une  lacune  existe  ici  dans  mes  notes.  Elles 
reprennent  en  1886. 

1886.  29  novembre.  —  Actuellement,  l'accès  débute  par  une 
chute  sur  le  dos,  sans  cri,  sans  aura,  sans  écume  à  la 
bouche.  Quelques  mouvements  convulsifs  de  la  tète  et  des 
bras,  qui  manquent  parfois;  grande  pâleur,  urination  involon- 
taire. Au  bout  de  quelques  secondes,  elle  se  relève  avec  viva- 
cité, jette  autour  d'elle  des  regards  égarés,  puis  soudain 
prend  sa  course,  allant  droit  devant  elle,  ne  s' arrêtant  que  quand 
elle  rencontre  un  obstacle.  Tantôt  elle  s'enfuit  jusqu'au  bout 
du  jardin,  tantôt  elle  enfile  un  escalier  et  ne  s'arrête  qu'à  la 
porte  du  grenier,  etc. 

A  ce  moment  il  lui  arrive  de  s'endormir  quelques  instants. 
Quand  elle  revient  à  elle,  ne  comprenant  pas  ce  qui  vient 
de  lui  arriver,  elle  cherche  à  s'expliquer  sa  présence  dans  ce 
lieu  inusité  par  quelque  besogne  à  accomplir. 

Alors,  bien  que  ce  ne  soit  pas  l'heure,  elle  descend  les 
ustensiles  de  ménage  ou  les  bassins  de  garde-robe,  etc.  Elle 
urine  quelquefois  au  lit. 

Elle  a  considérablement  grandi  depuis  son  entrée  à  l'asile. 
Elle  est  réglée  depuis  deux  ans  d'une  façon  régulière.  Son 
intelligence  ne  s*est  pas  développée  dans  les  mêmes  propor- 
tions. On  n'a  pu  lui  apprendre  à  lire  ;  les  religieuses  préten- 
dent cependant  qu'elle  est  douée  d'une  certaine  mémoire 
et  qu'elle  a  pu  apprendre  le  catéchisme.  Elle  a  appris  à 
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coudre  et  à  tricoter,  mais  est  incapable  de  conduire  seule  un 
tricot.  ' 

Santé  physique  en  général  satisfaisante,  les  kératites  ont 
disparu.  —  Taille  1»,60. 

Déformation  de  la  face;  saillie  de  la  fosse  frontale  droite;  la 
joue  de  ce  côté  est  plus  étalée  et  plus  saillante.  Voûte  palatine 
ogivale.  Dents  à  peu  près  régulières.  Voici  les  mensurations 
de  la  tôte  : 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum 0b165 

Diamètre  bi-pariétal  maximum 0,  156 

Diamètre  bi-auriculaire 0,  142 

Grande  circonférence 0,  525 

Demi-circonférence  antéro-postérieure   de    la    glabelle  à  la 

protubérance  occipitale.  • 0,  280 

Demi-circonférence  bi-auricuiaire 0,  350 

Les  accès  ont  eu,  de  mai  1883  à  décembre  1886,  la  marche 
suivante  : 


MOIS 

i883 

1884 

1885 

1886 

Janvier 

9 
8 
6 
1 
4 
5 
7 
7 

7 
5 
6 
7 
2 
8 
5 
3 
3 
2 
6 
4 

2 
5 
0 
1 
6 
0 
1 
1 
6 
9 
3 
2 

3 
1 
4 
7 
6 
1 
2 
5 
3 
7 
3 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre  ........ 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

L'acte  procursif  a  dans  ce  cas  constitue  le  seul  phé- 
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nomène  caractéristique  de  l'épilepsie  pendant  quelques 
années,  puis  nous, voyons  apparaître  ces  sortes  de 
tapotements  sur  place  dont  nous  avons  parlé  pré- 
cédemment à  propos  de  Yaii...  (Obs.  II)  et  enfin  les 
accès  présentent  le  type  vulgaire,  mais  sont  suivis 
d'une  course  soudaine  et  précipitée.  Les  phénomènes 
automatiques  proprement  dits  que  présente  également 
cette  malade  ne  sont  observés  qu'à  la  suite  du  sommeil 
dans  lequel  il^tombe  après  Tacte  procursif. 


Obsbrvation  XXIII.  —  Mère  :  névralgie,  phthiste,  —  Oncle 
maternel  pAthisique.  —  Cousin  issu  de  germain,  épileptique. 
—  Consanguinité.  —  Convulsions  dans  V enfance.  —  Absen- 
ces {tr^e  ans).  —  Accès  (dix-huit  ans).  —  Augmentation 
des  accès  et  diminution  des  absences  vers  vingt-six  ans,  — 
Accès  surtout  nocturnes.  —  Course  en  ligne  droite  après  les 
accès.  —  Traitements  divers  sans  succès.  —  Diminution  de 
rintelUgence  à  partir  de  vingt-cinq  ans.  —  Démence. 

Car...  (Alexandre),  né  le  24  mai  1841,  entré  à  Bicôtre  (ser- 
vice de  M.  Bournevillb)  le  6  mai  1874,  est  décédé  le  9  dé- 
cembre 1886. 

Renseignements  fournis  par  le  père.  —  Père,  soixante-dix- 
huit  ans,  bien  portant,  marié  à  vingt-huit  ans,  a  eu  une  fluxion 
de  poitrine  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  [Père  et  mère  morts  âgés 
(quatre-vingts  ans).] 

Mère  mariée  à  trente  ans,  morte  à  soixante-cinq  ans, 
phtbisique,  un  peu  nerveuse,  vive,  pas  de  migraines  ;  elle 
avait  des  crises  douloureuses  survenant  subitement  dans  une 
oreille  et  disparaissant  instantanément  mais  Tobligeant  à 
fléchir  sur  elle-même,  elles  revenaient  deux  ou  trois  fois  par 
an  ;  elle  ne  tombait  pas  ;  cette  névralgie  n*a  débuté  que  vers 
Tâge  de  cinquante  ans,  elle  Ta  gardée  jusqu*à  soixante-quatre 
ans.  [Père  et  mère  morts  vieux.  —  Un  cousin  germain  du 
côté  paternel  est  atteint  d'épilepsie.] 


DB  l'bpilbpsie  procursive.  25i 

Outre  ses  accès procursifs^  Car...  avait  des  accès  rotatifs: 
tantôt  il  décrivait  des  cercles  à  court  rayon,  qui  se  terminaient 
souvent  par  un  accès  con<;ti/5i/' ordinaire  ;  tantôt  il  décrivait 
des  cercles  irréguliers  à  grand  rayon,  évitant  les  personnes, 
les  arbres,  etc.  Son  père  ne  saurait  dire  si  la  rotation  s'opérait 
toujours  dans  le  même  sens  et  quel  il  était.  A  Pépoque  de  sa 
sortie  du  chemin  de  fer  (dix-huit  ans),  il  a  eu  ses  premiers 
accès,   il  tombait  comme  une  masse,  était  roide,  avait  des 
mouvementsconvulsifs  pendant  un  instant  et  de  Técume  buccale. 
Pas  d'incontinence  d*urine  à  la  suite  des  accès.  Après  les  grands 
accès  il  cherchait  aussi  à  s'échapper^  pendant  une  heure  ou 
deux  il  fallait  le  surveiller.  Revenu  à  lui,  il  ne  se  souvenait  de 
rien,  se  plaignait  de  mal  de  tête  et  restait  sombre  pendant  une 
heure  ou  deux.  D'habitude,  rien  ne  faisait  présager  l'arrivée  de 
l'accès  ;  quelquefois  cependant.  Car...  avait  plusieurs  petits  mou- 
vements nerveux.  Peu  à  peu  les  accès  sont  devenus  de  plus  en 
plus  nombreux.  Vers  l'âge  de  vingt-six  ans,  il  a  eu  48  accès 
dans  la  nuit,  suivis  d'une  rémission  de  trois  mois.  Toujours  les 
accès  ont  été  plus  fréquents  la  nuit.  Les  vertiges  ont  diminué 
en  même  temps  que  les  accès  augmentaient^  mais  les  courses 
persistaient    encore  après  l'admission.  Il    a  travaillé  seule- 
ment jusqu*à  vingt-cinq  ans.  Les  facultés  intellectuelles  ont 
décliné  peu  à  peu  ;  néanmoins,  quand  il  est  entré  à  Bicétre 
(trente-liuit  ans),  il  causait  encore  un  peu,  lisait  le  journal,  etc. 
Voici  comment  a  été  provoqué  son  internement  :  Étant  sorti 
aux  environs  de  sa  demeure  avec  une  tante,  il  s'est  mis  subi- 
tement à  courir,  et  si  vite  que  sa  tante  n'a  pu  le  rejoindre; 
puis  il  a  été  pris  d^un  accès  ordinaire.  Les  sergents  de  ville 
ont  essayé  de  le  maintenir,  lui  ont  froissé  les  poignets.  L'accès 
fini,  comme  il  ne  pouvait  donner  aucun  renseignement,  il  a  été 
conduit  au  poste  puis  au  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  de 
là  à  Sainte-Anne  et  enfin  à  Bicétre  ^ 

1879.  6  octobre,  —  Bromure  de  potassium  :  5  gr. 

1880.  28ytitn.  —  Bromure  de  camphre:  3  gr. 

2  septembre,  —  C...  prend  8  gr.  de. bromure  de  camphre 
depuis  le  commencement  du  mois  de  juin.  Suspendu  jusqu'au 
6  septembre. 

*  Nous  avons  revu  le  père  de  Car...  le  13  août  1887.  Il  nous  a  conflr' 
tné,  en  les  complétant,  tous  les  détails  qui  précèdent.  11  a  aujourd'hui 
quatre-vingts  ans,  est  tout  à  fait  valide  et  possède  encore  ses  facultés. 
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4  septembre.  —  Purgatif.  —  6.  3  capsules  de  bromure  de 
camphre.  —  10.  4  capsules.  —  15.  5  capsules.  —  25. 
6  capsules.  —  30.  8  capsules. 

26  décembre.  —  Suppression  du  bromure  de  camphre.  Trai- 
tement par  le  bromure  de  potassium:  4  gr.  jusqu'au  5  janvier; 
6  gr.  jusqu'au  15  janvier  ;  8  gr.  jusqu'au  30  janvier. 

1881.  30  avril.  —  Suppression  du  bromure  de  potassium. 

2  mai.  —  Traitement  hydrothérapique.  —  Mémoire  confuse, 
sait  ses  nom  et  prénoms,  ignore  le  jour,  le  mois  et  l'année  ; 
il  dit  être  à  Bicétre  depuis  sa  naissance  ou  depuis  deux  ans  ; 
il  s'habille  seul,  mais  très  lentement;  est  encore  propre. 

14  octobre.  —  Suppression  du  traitement  hydrothérapique. 
^-  Le  malade  est  en  démence  ;  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté  qu'on  est  arrivé  à  lui  faire  prendre  les  douches.  —  Il 
est  encore  propre,  mange  seul,  mais  on  est  obligé  de  l'aider 
à  s'habiller. 

1882.  Avril.  —  On  essaie  inutilement  de  le  soumettre  à 
niveau  au  traitement  hydrothérapique. 

1883.  3  décembre.  —  Car...  se  rappelle  son  nom,  ignore  les 
dates,  ignore  où  il  est,  dit  qu'il  est  avec  des  serruriers.  —  On 
constate  une  paralysie  incomplets  de  la  face  ;  le  sillon  naso- 
labial  droit  est  effacé,  la  commissure  labiale  gauche  est  tirée  à 
gauche  ;  pas  de  déviation,  ni  de  tremblements  de  la  langue. 
Parole  libre  ;  pupilles  égales,  normales.  Il  court  après  ses 
accès. 

iSSA.  2  juillet. —  Parfois  Car...  s'habille  ou  se  déshabille 
seul,  mais  le  plus  souvent  il  faut  rhabiller.  Il  mange  seul, 
mais  ne  se  sert  pas  du  couteau  ;  il  se  lave  mal.  Pas  de  trem- 
blement des  lèvres,  ni  de  la  langue  ;  il  ne  répond  que  par 
quelques  mots  incohérents. 

1885.  9  janvier.  —  Il  est  maintenant  incapable  de  s'habil- 
ler et  de  se  déshabiller  seul.  —  Langage  incohérent;  on  ne 
peut  lui  faire  dire  son  nom. 

31  décembre.  —  Le  malade  urine  au  lit  toutes  les  nuits,  il 
est  quelquefois  grand  gâteux.  —  Léger  embarras  de  sa  parole; 
pas  de  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue. 
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1886.  —  Novembre,  —  Le  malade  est  dans  le  même  état, 
allant  et  venant  comme  d'habitude. 

3  décembre.  —  Car...  s'alite;  Tappétit  avait  diminué  depuis 
deux  ou  trois  jours  ;  mais  il  ne  se  plaignait  de  rien,  on  avait 
remarqué  qu^il  maigrissait,  qu'il  fléchissait  sur  les  jambes. 

9  décembre.  —  La  température  à  36**,6  le  soir  du  7  descend 
progressivement  à  34»  (9  heures  du  soir).  Hier  il  a  encore 
mangé  comme  d'habitude  et  le  matin  il  voulait  encore  se  lever, 
puis  il  est  tombé  dans  le  coma  et  a  succombé. 

Description  d'un  accès  (3  octobre  1886).  —  Le  malade  pousse 
un  bourdonnement  rauque  et  tombe  lentement  en  avant  sans 
se  blesser.  Le  corps  étant  entièrement  étendu  à  terre  sur  Tab- 
domen,  les  bras  s'écartent  lentement  du  tronc  jusqu'à  angle 
droit;  les  jambes  s'écartent  également  de  50  centimètres  envi- 
ron de  la  ligne  médiane.  Pas  d'urination^  ni  de  défécation  S  ni 
de  morsure  de  la  langue. 

Le  ronflement  est  fort,  pas  d'écume  ;  la  main  gauche  reste 
eontracturée  pendant  environ  vingt  minutes  après  l'accès.  La 
durée  de  l'accès  est  d'environ  trois  minutes  ;  le  malade  se  lève 
et  continue  sa  promenade  interrompue. 

Durant  les  années  précédentes,  on  a  souvent  constaté  la 
course  consécutive  aux  accès,  Car.  courait  droit  devant  lui 
après  s'être  levé  d'un  bond. 

Selon  une  note  de  l'infirmier  du  chauffoir,  ce  malade,  avant 
de  tomber,  tourne  plusieurs  fois  sur  lui-même  en  poussant  un 
cri  prolongé;  puis  se  baisse  doucement  sur  le  côté  gauche 
jusqu'à  ce  qu'il  touche  la  terre  où  il  s'allonge  la  face  tournée 
sur  le  terrain.  Alors  il  devient  raide,  la  figure  grimace,  elle 
est  pourpre.  — Lorsque  l'accès  est  passé,  il  fait  aller  les  jambes 
à  droite  et  à  gauche,  les  ramènent  sur  la  poitrine  trois  ou 
quatre  fois,  puis  se  relève,  tourne  encore,  se  met  à  marcher 
vite,  court  même  quelquefois,  mais  avec  la  démarche  d'un 
homme  ivre.  Voici  le  tableau  des  accès  : 


*  U  gâte  parfois  dans  ses  accès.  Il  se  livre  quelquefois  à  des  actes  de 
▼iolence  après  les  crises» 
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sans  entraîner  île  substuncc  grise,  si  co  n'eal  au  niveau  du  plîfl 
pariétal  supérieur.  Pas  de  lésions  en  foyer.  —  Ventricule  /or*- 
rai,  couche  optique,  corps  strié,  corne  d'Ammon,  elc,  rien  d 
particulier. 

Hémisphère  droit.  —  La  scissure  de  Syhius  esE  normale  ;  le 
sillon  de  Rolandu  est  très  profond,  sinueux. — La  scissure  perpen- 
diculaire externe,  également  très  profonde,  va  se  jeter  dans  la 
scissure  interpariétale.  —  Le  Lobule  orbitaire  présente  dea 
scissures  et  des  circonvolulions  normales. 

Face  convexe.  —  Lobe  fïontal.  —  En  avant  de  la  circonvo- 
lution frontale  ascendante,  il  existe  une  scissure  profonde, 
parallèle,  partant  du  bord  interne  de  l'Iiémisphi^re  interrompue 
par  deux  plis  de  passage  allaut  de  la  seconde  circonvolution 
frontale  à  la  frontale  ascendanle,  puis  se  continuant  en  des- 
sous de  ceux-ci  jusqu'à  la  scissure  de  Sylvîus;  elle  sépare  ici  le 
pied  de  la  troisième  frontale  de  la  circonvolution  frontate 
ascendante.  —  La  scissure  frontale  inférieure  est  très  irrégu- 
liërc,  interrompue  par  des  plis  de  passage  se  rendant  de  la 
deuxième  h.  la  troisième  frontale;  elle  communique  largement 
à  sa  partie  postérieure  avec  la  scissure  frontale  supérieure, 
séparant  ainsi  le  tiers  postérieur  de  la  deuxième  frontale  de 
ses  deux  tiers  antérieurs.  —  La  scissure  frontale  supérieure 
est  profonde  surtout  en  arrière.  —  La  première  circonvolution 
frontale,  bien  conformée,  large,  est  dédoublée  dans  sa  partie 
médiocre.  —  La  deuxième  circonvolution  frontale,  également 
large,  est  irréguliëre,  s'insère  par  deux  plis  de  passage  à 
niveau  el  parallèles  à  la  circonvolution  frontale  ascendante; 
elle  envoie  deux  plis  de  passage  à  la  troisième  circonvolution 
frontale,  qui  est  également  de  même  irrégulière,  comme 
tassée;  quoiqu'elle  soit  peu  développée,  son  V  médian  pré- 
sente des  traces  de  dédoublement,  ou  plutôt  une  scissure  mé-^ 
diane  partant  de  sa  pointe  dans  la  scissure  de  Sylvius;  cettf) 
partie  médiane  se  trouve  inférieurement  située  à  un  den  ' 
timëtre  environ  au-dessus  du  pied  de  la  circonvolution.  Dam 
son  ensenble,  le /oie /■l'onfn/ parait  normal  et  très  bien  déve- 
loppé dans  sa  partie  postérieure,  mais  en  avant,  quoique  très 
plissé,  il  semble  ramassé  sur  lui-même,  el  le  sillon  de  Rolando 
se  trouve  par  suite  plus  rapproché  de  l'extrémité  antérieure 
que  de  l'extrémité  postérieure. 

Les  circonvalulioTis  frontale  ei  pariétale  ascendantes  sont  bien"  J 
développées,  sinueuses,  normales.  —  Le  lobule  pariétal  supé' t 
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rieur  est  moyennement  développé  ;  il  envoie  à  son  extrémité 
inférieure  et  antérieure  un  pli  de  passage  étroit  au  lobule 
pariétal  inférieur  qui  est  bien  conformé,  très  plissé.  La  scissure 
interpariétale  forme  en  arrière  de  la  pariétale  ascendante  une 
scissure  parallèle  complète  ;  elle  est  interrompue  au  commen- 
cement de  sa  courbe  par  le  pli  de  passage  signalé  plus  haut, 
puis  se  poursuit  dans  le  sillon  occipital  supérieur  jusqu^au 
sillon  transverse.  — Le  pli  coiirie  est  assez  développé,  sinueux. 
—  Le  lobe  occipital  est  bien  conformé. 

Lobe  temporal,  —  La  première  circonvolution  temporale  est 
normalement  confirmée  aveo  deux  circonvolutions  temporales 
transverses  se  rendant  au  fond  de  la  scissure  de  Sylvius.  —  La 
scissure  parallèle  est  très  profonde,  elle  se  prolonge  jusqu*à  la 
scissure  interpariétale  en  divisant  le  sommet  du  pli  courbe.  — 
La  deuxième  circonvolution  temporale,  le  deuxième  sillon  tem- 
poral et  la  troisième  circonvolution  temporale  sont  bien  déve- 
loppés et  ne  percutent  pas  d'anomalies.  Il  existe  un  sillon  pri- 
occipital  complet  qui  partant  de  Tincisure  préoccipitale  va  se 
terminer  à  5  mill.  de  la  scissure  interpariétale  en  face  de  la 
scissure  perpendiculaire  externe,  dont  il  est  séparé  par  un  pli 
de  passage,  allant  du  pli  courbe  au  lobe  occipital.  Ce  sillon 
délimite  nettement  le  lobe  temporal  du  lobe  occipital.  — Le 
lobule  del'insula  ne  possède  que  deux  digitations  qui  sont  bien 
développées,  larges  et  subdivisées. 

Face  interne. — Lobe  temporo-occipital.  — Les  circonvolutions 
et  les  deux  scissures  temporo-occipitales  sont  bien  dévelop- 
pées ;  au  tiers  antérieur  existe  une  scissure  profonde  divisant 
transversalement  tout  le  lobe. 

Lobe  frontal,  —  La  scissure  calloso -marginale  semble  pren* 
dre  son  origine  au  centre  même  du  lobule  paracentral  par 
deux  branches,  une  oblique  postérieure^  une  verticale  anté- 
rieure. Ces  deux  branches  très  profondes  et  atteignant  le 
rebord  interhémisphérique  ne  sont  pour  Tantérieur  que  l'exa- 
gération du  sillon  médian  paracentral  prolongé  en  haut  et 
en  bas.  La  scissure  fronto-pariétale  interne  est  ici  constituée 
par  la  branche  oblique  postérieure.  La  scissure  calloso-margi- 
nale  ne  possède  pas  de  prolongement  postérieur  et  ne  fournit 
pas  d'incisure  préovalaire;  celle-ci  est  seulement  indiquée  par 
une  très  légère  dépression.  Lsl  première  circonvolution  frontale 
interne  est  bien  développée,  normale,  très  découpée;  elle 
envoie  vers  son  milieu  un  pli  de  passage  maigre,  à  niveau,  à  la 
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circonvolution  du  corps  calleuK.  Le  lobule  paracenirat,  bien  | 
développé,  est  mal  délimité  en  uvant  elea  arriére.  — Le  lobule 
piadrilalère.  large,  a  un  p1i  depassage  parlélo-limbiqueanlé- 
rieur,  complètement  isolé  par  une  scissure  verticale  profonde 
atteignant  presque  la  circonvolution  du  corpscalleui.  Il  existe 
aussi  un  pli  pariéto-limbique  postérieur  mat  délimité  en  avant 
par  la  scissure  sous-pariétale  qui  est  très  irrégulière.  —  ]ja 
icissure  perpendiculaire  interne,  très  profonde,  se  prolonge  jus-  . 
qu'au  niveau  du  bourrelet  du  corps  calleux,  La  circonuolulioïkà 
du  corps  calleux,  la  fissure eakarine,  le  coin,  le  corps  ealUuxA 
ne  présentent  rien  de  particulier. 

Hémisphère  gauche.  —  I^^gère  vascularisation  de  \a.p>e-r> 
qui  s'enlève  facilement.  Ventricule  latéral,  corps  strié,  etc., 
normaux.  La  scissure  de  Sylvius,  normale,  envoie  trois  ra-1 
meaux  antérieurs  ascendants.  —  Le  sillon  de  RoJando,  très  si- 
nueux, profond,  se  termina  dans  la  scissure  de  Sylvius  à  3  ou 
4  mill.  environ  du  lobule  de  l'insula.  —  La  scissure  perpendi- 
culaire externe  n'est  constituée  que  par  une  simple  encocha 
d'un  centimètre  environ;  elle  est  séparée  de  la  scissure  tnter- 
pariétale  par  un  pli  de  passage  à  niveau,  reliant  le  icbe  occi- 
pital au  lobule  pariétal  supérieur.  —  Le  loèule  orbitaire  est 
bien  conformé. 

a).  —  Face  convexe.  —  On  trouve  en  avant  de  la  circonvo-J 
lution  frontale  ascendante  une  scissure  parallèle  frontale  îi 
terrompue  à  sa  partie  médiane  par  deux  plis  d'insertion  de  lit 
deuxième  circonvolution  frontale.  —  La  scissure  frontale  in/i^S 
rieare  sinueuse,  est  interrompue  par  un  pli  de  passage  allant! 
de  la  deuxième  circonvolution  frontale  au  cap  de  la  troisièm9..r 
La  scissure  frontale  supérieure  est  légèrement  sinueuse,  cou-] 
pée  à  son  extrémité  antérieure  par  un  pli  de  passage  venant! 
de   la   première    circonvolution   frontale  qui  est  asseï  bien  > 
conformée,  un  peu  maigre  à  sou  extrémité  antérieure  et  s'in- 
sère à  la  frontale  ascendante  par  un  pli  sinueux  et  grêle.  - 
La  deuxième  circonvolution  frontale  très  développée  dans  s 
moitié  postérieure,  l'est  peu  dans  sa  moitié  antérieure.  —  La  J 
Iroitiime  circonvolution  frontale  ^QS&cAa  un  pied   grêle; 
cap  est  subdivisé  en  trois  parties  par  les  deux  rameaux  anti-J 
rieurs  ascendants  supplémentaires  de  la  scissure  de   Sylvius,.! 
mais  ces  parties  réunies  ne  donnent   pas  un   volume  plus! 
grand  que  celui  d'un  cap  ordinaire  bien  conformé. 

Lefl  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes   sonn 
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bien  développées,  normales.  —  Le  lobule  pariétal  supétHeur, 
régulier,  est  peu  volumineux;  en  effet  la  scissure  interpariétale 
présente  une  courbe  très  accentuée  qui  remonte  à  un  centi- 
mètre de  la  scissure  interhémîsphérique;  le  lobule  pariétal 
m/tfW^«'' est  sinueux,  très  découpé,  très  développé  au  détriment 
du  lobule  pariétal  supérieur.  —  Le  pli  courbe  est  assez  gros 
également.  —  La  scissure  intet^pariélale  forme  en  arrière  de  la 
pariétale  ascendante  une  scissure  parallèle  presque  complète. 
Elle  se  continue  en  arrière  avec  la  scissure  occipitale  supé- 
rieure au  delà  de  la  scissure  occipitale  transverse.  —  Le  lobe 
occipital  est  bien  conformé;  mais  la  scissure  occipitale  trans- 
verse n'existe  que  dans  sa  partie  supérieure;  en  dessous  de  la 
scissure  interpariétale  continuée  elle  est  interrompue  par  un 
pli  de  passage  se  dirigeant  vers  la  deuxième  circonvolution 
occipitale.  A  un  centimètre  en  avant  du  pôle  occipital  se  trouve 
une  scissure  transverse  assez  profonde  allant  de  la  scissure 
interhémisphérique  à  la  deuxième  scissure  occipitale. 

Lobe  temporal.  —  La  première  circonvolution  temporale 
assez  bien  développée,  sinueuse,  envoie  à  son  quart  antérieur 
un  pli  de  passage  à  niveau,  grêle,  à  la  deuxième  circonvolution 
temporale  qui,  elle,  est  très  développée  et  pousse  trois  plis  de 
passage  à  niveau  à  la  troisième  assez  bien  développée.  Il  existe 
quatre  circonvolutions  transverses  temporales  se  rendant  au 
fond  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  scissure  parallèle^  profonde, 
sinueuse,  a  un  trajet  très  étendu  par  suite  de  la  hauteur  du  pli 
courbe;  en  avant  d^elle  et  parallèlement  il  existe  une  autre 
scissure  empiétant  d'un  centimètre  sur  la  première  circonvo- 
lution temporale  et  se  terminant  dans  le  lobule  pariétal  infé- 
rieur à  3  millimètres  environ  de  la  scissure  interpàriétale  ;  à  sa 
partie  médiane  une  scissure  transverse  assez  profonde  la  met 
en  communication  avec  la  scissure  parallèle.  Il  existe  un  sillon 
préocdpit al  complet,  qui,  partant  de  Tincisure  préoccipitale, 
profonde,  va  rejoindre  la  scissure  parallèle  au  niveau  de  sa 
courbe  et  isole  ainsi  nettement  le  lobe  occipital.  Le  lobule  de 
finsula  n'a  que  deux  digitations  principales. 

b.  Face  interne,— Lobe  temporo-occipitaLhesclrconvoluXions 
sont  bien  développées  ;  elles  sont  toutefois  un  peu  en  retrait 
sur  un  espace  d'un  centimètre  au  niveau  de  Tincisure  préocci- 
pitale. Les  scissures  sont  irrégulières,  sectionnées  par  de  nom- 
breux plis  de  passage;  une  scissure  oblique  fait  communiquer 
la  première  scissure  temporo-occipitalo  avec  la  seconde. 
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Lobe  frontal-  —  La  scissure  calloso-marginale  est  irrégulière, 
Bemlilese  perdre  en  avanldanslacirconvolulion  du  corps  calleux; 
elle  communique,  d'une  part,  avec  la  scisEUre  sous-pariêtale  et 
d'autre  part  avec  un  sillon  vertical  profond  médiaD  du   lobule 
paracenlral  à  lit  partie  inférieure  de  k  scissure  fronto-parlétale  J 
interne;  à  ce  niveau,  on  trouve  un  pli  de  passage  profond  qui,  I 
devenu  plus  lias  à  niveau,  interrompt  en  allant  à  la  circonvolu-  ^ 
tion  du  corps  calleux  la  continuité  de  la  scissure  calloso-mar- 
ginule.  —  Lu  première  circonvolution  frontale  inlerns   est  très 
développée,  découpée  par  de  nombreux   sillons  verticaux;  elle 
envoie  vers  sa  partie  médiane  un  pli  de  passai^e  à  niveau  à  la    , 
circonvolution  du  corps  calleux  ;  en  avant  de  ce  pli  se   trouve  ■ 
une  scissure  parallèle  au  corps  calleux  qui  semble  Être  lu  con-  I 
tinuation  normale  isolée  de  la  scissure  calloso-marginale  dont    . 
nous  avons   signalé  un  autre  prolongement  de  3   centimètres 
environ  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux  qui  est  assez 
bien  développé.  —  Le  lobule  paracenlral  hien  développé  envoie 
à  sa  partie  inféro-antérieure  un  pli  de  passage  assez  gros  à  ni- 
veau, à  la  première  circonvolution  frontale  interne. —  Le  lobule 
quadrilatère,  large,  possède  un  pli  de  passage  pariéto-limbique 
postérieur,  séparé  du  reste  du  lobule  par  une  scissure  profondes 
contournantlascissureinterhéniispliêriqueetse  terminant  dans 
le  lobule  pariétal  supérieur  à  un  demi-centimètre  de  la  scissure 
interpariétale.  —  \^^  scissure  sous-pariétale  est  très  îrrégulière. 
—  La  scissure  perpendiculaire  interne,  très  profonde,   trèB 
large  et  subdivisée  à  son  origine,  se  prolonge  jusqu'au   bour- 
relet du  corps  calleux.  —  La  fissure  calearine,  le  coin,  la  cir-  1 
voluu'on  de  Chippocampe,  le  corps  calleux  ne  présentent  rico  | 
de  particulier. 

Cette  observation  est  très  intéressante  et  si  Dûusi 
avions  eu  plus  l6t    les  derniers  renseignements  quiJ 
nous  ont  été  fournis  par  le  père  du  malade,  nous  l'au- 
rions mise  à  côté  de  celle  de  Graudid...  et  de  Wall... 
Elle  peut  se  résumer  eu  ces  points  :  1"  absences;  —  | 
2°  rerliges; — 3°  accès  procursifs  parfaitement  caraclé- 
ristiques  et  accès  rotatifs  ;  —  4°  accès  ordinaires  pré-J 
cédés  rarement  de  phénomènes  de  procursiou  et  sou-fi 
vent  de  phénomènes  de    rotation;  —  5"  persistance  ' 
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concurremment  pendant  plusieurs  années  des  vertiges, 
des  accès  procursifs  et  des  accès  ordinaires.  Enfin, 
disparition  des  accès  procursifs,  augmentation  des 
accès  ordinaires  et  des  vertiges,  déterminant  enfin  la 
démence.  Le  tableau  des  accès  comprenant  une  période 
de  treize  atis  mérite  aussi  de  fixer  l'attention. 

Obskrvation  XXIV.  —  Père  tourneur  en  cuivre,  alcoolique.  — 
Grand-père  et  oncle  paternels  alcooliques  et  phtisiques,  — 
Mère,  névralgies.  —  Grand-père  maternel,  apoplectique.  — 
Oncle  maternel,  délire  aigu.  —  Grand-oncle  maternel,  imbé- 
cile.^ 

Vertiges  procursifs  à  trois  ans  et  demi.  —  Premier  accès 
dhuit  ans.  —  Accès  suivis  de  course.  —  Caractère  violent. 

—  Onanisme.  —  Affaiblissement  des  facultés  intellectuelles, 

—  Mort  en  état  de  mal. 

Alép...  (Auguste),  né  le  24  mars  1872,  est  entré  à  Bicètre 
(service  de  M.  Bournbvillb),  le  13  février  1882  et  y  est  dé- 
cédé le  6  juin  1883. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (27  février  1882). 
—  Père,  trente-six  ans,  tourneur  en  cuivre,  a  quitté  sa  femme 
il  y  a  trois  mois,  il  fait  de  nombreux  excès  de  boisson  (absinthe, 
vin,  eau-de-vie,  etc.).  Lorsqu'il  a  bu,  il  est  très  méchant,  vio- 
lent, a  battu  sa  femme  plusieurs  fois.  Marié  à  vingt-quatre  ans, 
il  a  toujours  bu  beaucoup,  même  dès  le  début  du  mariage. 
Caractère  doux  à  l'état  normal.  Pas  de  migraines,  pas  de  ma- 
ladies de  peau.  Il  travaillait  peu;  établi  tourneur,  il  a  tout  bu 
et  sa  femme  a  dû  se  placer  comme  domestique.  [Père  mort  de 
la  poitrine  à  trente-huit  ans,  tourneur  en  cuivre,  quelques  excès 
de  boisson.  —  Mère,  soixante  ans,  n'a  jamais  été  malade,  pas 
d'accidents  nerveux.  —  Trois  frères  ;  un  poitrinaire,  faisait  des 
excès  de  boisson;  il  aurait  été  condamné  pour  vol  d'une  chaise 
.un  jour  de  débauche,  il  était  marié  et  courait  les  femmes.  Un 
deuxième  a  été  tué  en  mai  1871  (fédéré),  il  buvait  aussi  et  au- 
rait eu  des  hémoptysies  ?] 

Mère,  trente  ans,  travaillait  aux  champs  avant  le  mariage  ; 
actuellement  elle  est  domestique  ;  châtaine  foncée,  très  impres- 
sioimable,  très  colériquQ,  elle  l'est  devenue  de  plus  en  plu^ 
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par  les  enoiiis  que  lui  a  causé  son  mari.  —  Intelligente,  phy- 
sionomie régulière  assez  agréable,  n'a  jamais  eu  que  des  né- 
vralgies violentes.  [Père,  laboureur,  sobre,  mort  à  cinquante- 
neuf  ans,  d'une  attaque  tTapoptexie  foudroyante  en  dix-neuf 
heures. —  Mère,  soiianle-quatorze  ans,  bien  portante,  n'est 
pas  en  enfance,  travaille  encore  un  peu  aux  champs,  pas 
d'attaques  de  nerfs,  a  souvent  le  sang  à  la  lêle.  —  Quatre 
frères,  l'un  est  mort  en  huit  jours,  d'accidents  cérébraux  con- 
sécutifs, à  la  peur  des  Prussiens  qui  avaient  dégainé  sur  sa 
femme.  «  Ça  lui  bouillait  dans  ea  télé,  il  se  sauvait  de  son  lit, 
il  avait  le  transport,  a  {Délire  aigu.)  —  Les  trois  autres  sont 
bien  portants;  un  est  marié,  a  quatre  enfants  en  bonne  santé 
et  n'ayant  pas  au  d'accidents  nerveux.  —  Les  deux  derniers 
frères  ne  sont  pas  mariés.  —  Un  oncle  paternel  est  mort  très  < 
vieux  (soixante-seize  ans),  et  a  toujours  été  ■  bonasse,  ImbA- J 
cite  *.  Pas  d'épilcptiques,  pas  de  diÔ'ormes,  etc.] 

Pas  de  consanguinité. 

Trois  enfants  :  i"  Garçon  mort-né  durant  la  guerre  ;  bienl 
conformé;  il  était  énorme  et  pesait  bien  dix  livres;  —  2°Notrftl 
malade; —  3'  Garçon,  huit  ans,  bien  portant,  intelligenl,r 
apprend  bien,  pas  de  convulsions. 

Notre  malade. —  Conception. — Pas  de  rapports  habJtuehdaniï 
les  ivresses,  i'  Une  pensait  qu'àdormiret  il  était  quatre  ou  cinfl 
jourssansmeloucher.car  il  était  malade,  vomissait  tout  vert.  »—J 
Grossesse,  beaucoup  de  contrariétés  et  de  fortes  colères  «  parM; 
que  mon  mari,  n'était  Jamais  chez  nous»,  ni  coups,  ni  chutes,, 
ni  compression.  Pas  de  peurs,  sauf  celles  que  lui  occasionnait 
son  mari  quand  il  rentrait  ivre.  —  Pas  d'alcoolisme.  —  AceoU' 
chement  naturel,  à  terme,  sans  chloroforme,  —  A  la  nais- 
sance pas  d'asphyxie  ;  i]  était  cbétif,  mignon.  —  Elevé  au  sein, 
en  province,  jusqu'à  dix-sept  mois,  repris  alors,  il  n'avait  pas 
eu  de  convulsions,  était  bien  venant  quoique  chétif.  Il  a  mar- 
ché à  dix  mois,  a  parlé  à  dix-aept  mois,  a  été  propre  vers 
deux  ans.  —  A  trois  ans  on  a  repris  son  frère  de  nourrice. 
C'est  à  ce  moment  que  notre  malade  est  devenu  dr6le,  il  sem- 
blait jfiloux  do  son  frère  et  le  battait  quelquefois  en  cachette. 
—  Vers  trois  ans  et  demi  il  a  eu  des  verttge»  qu'on  appelait  nn 
grand  tic  nerveux. 

i<  Le  regard  se  portait  en  haut,  puis  au  bout  de  quelques  ins- 
tants, l'enfant  se  levait  et  courait,  il  n'aimait  pas  qu'on  lui 
parle  dans  ces  moments-là.  11  avait  peur;  sitôt  que  ça  allait  la 
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prendre,  il  devenait  d'abord  très  p&Ie,  puis  rouge  après.  Ces 
accidents  venaient  irrégulièrement,  quelquefois  deux  fois  par 
jour  et  parfois  il  était  cinq  à  six  jours  sans  rien.  Conduit  plu- 
sieurs fois  aux  Enfants-Malades  et  à  l'hôpital  Trousseau  on  lui 
a  donné  des  bains,  de  la  tisane  et  du  sirop  antiscorbutique, 
mais  pas  de  bromure  de  potassium. 

Vers  août  1880,  sans  que  les  vertiges  soient  devenus  plus 
fréquents,  Alép...  a  eu  souvent  des  accès;  voici  comment  on 
décrit  le  premier  :  Etant  debout,  on  s'aperçut  que  sa  figure 
grimaçait,  qu'il  était  p&le,  qu'il  allait  tomber;  sa  mère  Ta  pris 
sur  elle,  tout  le  corps  était  roide  également  des  deux  côtés, 
pas  de  secousses,  pas  d'écume,  mais  un  peu  de  ronflement;  il 
est  revenu  à  lui  de  suite  et  s'est  mis  à  courir  dans  la  chambre. 
Le  deuxième  accès  est  venu  huit  jours  après.  Ils  sont  allés  en 
se  rapprochant  depuis  septembre  1881.  —  Maximum  des  accès 
en  â4  heures,  3.  Le  plus  long  intervalle  entre  deux  accès  a  été 
huit  jours.  Accès  à  peu  près  également  diurnes  et  nocturnes. 
Persistance  des  vertiges. 

Jamais  Alép...  n'a  prévenu  do  l'arrivée  de  ses  crises.  On  a 
remarqué  qu'il  devenait  sombre  aux  approches  de  l'accès; 
quelquefois  il  portait  la  main  au  creux  de  l'estomac  et  disait  : 
ça  va  méprendre.  Parfois,  euh!  euh  !  euhl  Rigidité,  secousses 
cloniques  qui  sont  survenues  seulement,  il  y  a  six  mois.  Peu 
de  ronflement;  pas  d'écume;  plusieurs  fois  urination  invo- 
lontaire et  défécation. 

Après  les  accès  il  veut  se  sauver ^  il  a  la  parole  embarrassée, 
on  dirait  qu'il  va  devenir  paralysé.  Pas  de  morsure  de  la 
langue.  —  Pas  de  folie  consécutive.  —  Le  caractère  a  toujours 
été  violent,  il  est  resté  le  même. 

Depuis  Tâge  de  trois  ans,  l'enfant  est  allé  en  classe  et  n'a 
jamais  rien  appris  ;  il  connaît  seulement  ces  lettres,  6a,  &e, 
6t,  etc.  Quand  il  y  avait  un  répitaprès  des  accès,  il  apprenait, 
puis  après  les  accès  il  oubliait.  On  l'a  renvoyé  de  l'école  depuis 
le  début  de  ses  accès. 

Pas  de  kleptomanie,  ni  de  pyromanie.  On  pense  qu'il  se 
touche  un  peu  depuis  longtemps  même  dès  son  retour  de  nour^ 
rice. 

Croûtes  dans  les  cheveux  ;  glandes  cervicales  dont  l'une  ab- 
cédée;  pas  d'ophthalmies,  pas  d'otites  ;  pas  d'engelures  ni.de 
dartres.  On  ne  croit  pas  qu*il  ait  eu  la  rougeole;  il  semblerait 
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avoir  eu  la  rubéole?  Coqueluche  pendant  six  semaines.  Enfin 
il  aurait  eu  de  temps  en  temps  des  fièvres  éphémères. 

Ni  succion,  ni  balancement.  Digestion  régulière,  selle  quo- 
tidienne, pas  de  rumination  ni  de  salacité. 

Alép...  est  peu  caressant,  très  turbulent;  il  paraissait  très 
intelligent  fusquà  trois  ans.  On  attribue  la  maladie  aux  ennuis 
et  aux  chagrins  de  la  grossesse.  L'enfant  dit  qu'il  a  eu  peur 
d'un  mouton. 


MOIS 


1882 


»0 
U 

u 


Janvier 

Février 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre *   .   .    . 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux  


10 

14 

16 

18 

5 

6 

7 

13 
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o 
6 
9 


3 

16 

64 

58 

17 

» 
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160 


1883 


5 
22 
33 
28 
45 
31 


164 


o 

> 


» 
» 
» 
» 
» 
» 


» 


1882.  Février.-  Poids  :  21  kil.  800.  Taitle  :  1  m.  21. 
—    Juin.    —  Poids  :  22  kil.  300.  Taille  :  1  m  24. 

1883.  Janvier.  -  Poids  :  23  kil.  500.  Taille  :  1  m.  25. 
Après  décès:  21  kil.  500. 

Pendant  son  séjour  à  Bicêfre  Tenfant  fut  soumis  à  un  trai- 
tement hydrothérapique  (21  juin  au  30  novembre  1882).  Les 
notes  de  Técole  indiquaient  un  affaiblissement  graduel  des 
facultés  intellectuelles. 

1883.  —  6  juin.  —  Alép...  a  eii  six  accès  dans  la  journée. 
T.  R.  Soir.  38^ 
6yum.— Dans  la  nuit  le  malade  a  eu  huit  accès  ;  il  tombe  dans 
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le  coma  à  5  heures  du  matin,  et  meurt  à  10  heures  du  matin. 
Traitement  :   Eau-de-vie  allemande,  sangsues.  T.  R.    à 
5  heures  du  matin,  38%  à  10  h.  1/2  :  38%8. 

Autopsie  (7  juin  1883).  —  Thorax.  Cœur  normal  (130  gr.), 
rien  dans  le  péricarde.  —  Poumons  congestionnés  vers  le 
bord,  surnageant.  (P.  droit.  225  gr.  ;  p.  gauche,  210  gr.) 

Abdomen,  —  Foie  normal  (800  gr.),  un  peu  de  péri-hépatite 
ancienne.  Rien  dans  la  vésicule.  —  Reins  normaux  (droit, 
80  gr.;  gauche,  70  gr.).  —  Raie  (70  gr.).  —  Rien  dans  V esto- 
mac, l'intestin,  la  vessie. 

Tête,  —  Cuir  chevelu  assez  épais.  —  Os  du  crâne  de  consis- 
tance ordinaire.  Base  du  crâne  symétrique.  —  Liquide  ce- 
phalo-rachidienen  quantité  normale.  — Encéphale  volumineux 
(li50  gr.).  Les  différents  organes  de  la  base  du  cerveau  sont 
symétriques  (artères,  nerfs,  etc.),  pourtant  le  tubercule  mamil- 
laire  gauche  et  le  pédoncule  cérébral  du  même  côté  sont  un  peu 
plus  petits.  —  Pie-mère  congestionnée  également  dans  toute 
son  étendue  ;  adhérente  par  place  à  la  substance  cérébrale, 
elle  s*enlève  assez  difficilement  quoique  assez  épaisse.  Hémis- 
phères cérébraux  égaux,  substance  très  molle.  Cervelet  et 
isthme  (195  gr.)  ne  présentent  rien  d'anormal.  Hémisphères 
cérébelleux  égaux. 

Hémisphère  gauche,  face  convexe.  —  La  première  circonvolu- 
tion frontale  sinueuse,  double  en  avant,  sans  pli  de  passage, 
s'insère  de  niveau  sur  la  frontale  ascendante;  la  deuxième 
circonvolution  frontale,  très  volumineuse,  dédoublée  à  sa  par- 
tie moyenne  où  elle  est  très  large^  s'insère  de  niveau  sur  la 
circonvolution  frontale  ascendante.  La  troisième  circonvolu- 
tion frontale  sinueuse  possède  une  insertion  de  niveau  ;  pas 
de  plis  de  passage,  sillons  assez  profonds  entourant  les  cir- 
convolutions, sillons  secondaires  peu  profonds.  La  frontale 
ascendante,  sinueuse,  est  assez  large.  Le  sillon  de  Rolando  est 
profond.  —  La  pariétale  ascendante,  plus  épaisse  que  la 
frontale  ascendante,  est  volumineuse.  —  Le  pli  pariétal  infé- 
rieur est  assez  plissé,  —  Le  pli  pariétal  supérieur  est  volumi- 
neux comme  dédoublé.  Le  pli  courbe,  irrégulier,  assez  si- 
nueux, envoieun  prolongement  très  gros  à  la  partie  postérieure 
du  pli  pariétal  supérieur.  —  Le  lobe  occipital,  assez  plissé,  est 
très  volumineux.  Longueur  de  l'extrémité  antérieure  du  lobe 
frontal  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  pa- 
riétale ascendante,  12  centimètres.  Longueur  de  ce  dentier 
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point  à  Textrémité  postérieure  du  lobe  occipital,  li  centi- 
mètres et  demi  K 

Le  lobule  de  Vinsula  a  3  digitations  doubles. 

La  première  circonvolution  temporale,  très  sinueuse,  envoie 
un  prolongement  très  volumineux  au  pli  pariétal  inférieur  au 
pied  de  la  scissure  de  Sylvius;  elle  d  également  en  avant  un 
pli  de  passage  la  reliant  à  la  deuxième  circonvolution  tempo- 
rale, sinueuse  à  sa  partie  confondue,  à  la  troisième  par  de 
nombreux  plis. 

Face  interne,  —  La  première  circonvolution  frontale  est  vo- 
lumineuse avec  des  sillons  tout  à  fait  superficiels  se  confon- 
dant en  arrière  avec  le  lobe  paracentral.  Le  sillon  calloso- 
marginal  est  peu  profond.  —  Le  lobule  paracentral  est  séparé 
du  lobe  quadrilatère  par  un  sillon  profond  avec  un  sillon  cen- 
tral  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  —  Le  lobe 
quadrilatère,  très  long  (7  centimètres  à  sa  partie  moyenne), 
est  plissé  et  possède  des  sillons  superficiels.  Le  coin  et  le  lobe 
occipital  sont  composés  de  petites  circonvolutions.  La  ctrcon- 
volution  de  l'hippocampe  est  lisse  *. 

Hémisphère  droit.  —  a).  Face  convexe,  la^ première  circon- 
volution  frontale  est  sinueuse,  plissée,  dédoublée  incomplète- 
ment en  avant;  insertion  de  niveau;  pas  de  plis  de  passage.  La 
deuxième  circonvolution  frontale  irhs  volumineuse,  mais  surtout 
dans  les  deux  tiers  postérieurs,  envoie  un  pli  de  passage  à  la  troi- 
sième circonvolution  frontale,  s'insère  par  2  insertions  de  ni- 
veau. La  troisième  circonvolution  frontale  assez  courte  s'insère 
aussi  de  niveau.  —  En  avant  sur  le  lobe  frontal  les  sillons 
sont  peu  profonds,  ils  le  sont  beaucoup  en  arrière.  —  La 
circonvolution  frontale  assez  sinueuse,  assez  volumineuse,  est 
séparée  en  haut  presque  complètement  par  un  sillon  trans- 
versal situé  entre  l'insertion  de  la  première  frontale  et  l'inser- 
tion supérieure  de  la  deuxième  frontale.  Le  sillon  de  Rolando 
est  assez  peu  profond.  La  circonvolution  pariétale  ascendante 
est  volumineuse  avec  des  sillons  transversaux,  les  uns  super- 
ficiels, Tun  assez  profond  :  on  dirait  des  pavés  irréguliers  en- 
tassés les  uns  sur  les  autres.  Le  sillon  qui  sépare  la  pariétale 

*  Gomme  on  le  voit,  les  parties  postérieures  du  cerveau  étaient  relati- 
vement très  développées. 

*  Au  moment  de  ce  dernier  examen  fait  le  24  septembre  1884,  les 
masses  centrales  et  la  paroi  ventriculairesont  très  irr^ulières,  ce  qui  est 
dû  probablement  au  s^^our  dans  une  solution  insuffisante. 
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ascendante  du  pli  pariétal  inférieur  est  très  profond.  Le  pli 
pariétal  supérieur  est  sinueux,  envoie  deux  plis  de  passage  à 
la  pariétale  ascendante  et  un  en  arrière.  Le  sillon  situé  en 
arrière  du  lobe  paracentral  est  très  accusé.  La  scissure  paral- 
lèle est  également  très  prononcée;  elle  se  divise  en  deux  par- 
ties embrassant  une  circonvolution  quadrangulaire  qui  envoie 
un  pli  de  passage  vers  le  lobe  occipital  et  en  reçoit  un  du  pli 
pariétal  inférieur.  Le  lobe  occipital  est  assez  plissé  et  volumi- 
neux. Les  digitations  du  lobule  de  l'inmla  sont  assez  mar- 
quées. La  première  circonvolution  temporale,  volumineuse, 
sinueuse,  envoie  deux  prolongements  dans  le  fond  de  la  scis- 
sure de  Sylvius  ^ 

b).  Face  interne,  —  ha,  première  circonvolution  frontale,  très 
irolumineuse  en  partie  dédoublée  sur  toute  sa  longueur  par  un 
sillon  assez  superficiel,  se  confond  en  arrière  avec  \e  lobule 
paracentral  qui  est  très  irrégulier,  incomplètement  séparé 
du  lobe  quadrilatère,  tandis  qu*à  droite  la  séparation  est 
très  marquée.  Le  sillon  callosq-marginal  est  peu  profond.  La 
circonvolution  du  corps  calleux,  lisse,  offre,  en  arrière  du  lobe 
pariétal,  le  renflement  normal  qui  fait  défaut  à  gauche.  Le 
lobe  quadrilatère,  un  feu.  irrégulier,  mesure  quatre  centimètres 
et  demi.  En  arrière  de  lui  existe  un  sillon  assez  profond  dans 
lequel  existe  une  petite  circonvolution  qui  semble  plutôt  se 
rattacher  au  coin.  —  Le  coin  et  le  lobe  occipital  peu  sinueux 
sont  assez  développés.  —  Les  masses  centrales  des  deux  côtés 
n*i)ffrent  rien  de  particulier. 

Celte  observation  que  nous  avons  classée  dans  Tépi- 
\eps\e  post'procursive  aurait  également  pu  trouver  place 
parmi  les  cas  de  vertiges  procursifs.  Il  n'est  pas  dou- 
teux en  effet  qu'ici,  d'après  les  renseignements  fournis 
sur  les  vertiges,  nous  n'ayons  eu  affaire  à  de  véri- 
tables vertiges  procursifs.  Nous  noterons  encore  leur 
disparition  totale  pendant  la  dernière  année  de  la  vie 
du  malade.  {A  suwre,) 

*  Les  dettxième  et  troitième  circonvolutions  temporales,  ainsi  que  la 
circonvolution  de  rhippocampe,  ont  été  en  partie  détruites  par  le  défaut 
de  surveillance  des  pièces  déposées  à  Tamphilhéâtre. 
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NOTE    SUR    UN    CAS    D'ATAVISME; 
Par  le  D^  Alexandre  PARIS 

Médecin  adjoint  de  Tuile  de  Chftlons-sur>Marne. 


G...  (Julielie-Gharlotte),  née  le  4  août  1872,  est  nièce  d'une 
idiote,  fille  d*un  individu  ne  jouissant  pas  de  toutes  ses  facultés 
intellectuelles,  sœur  cadette  d'un  enfant  mort  à  Tâge  de  seize 
mois  par  suite  de  méningite;  elle  eut,  à  six  mois,  des  convulsions 
auxquelles  ses  parents  attribuent  son  état  d'idiotie. 

Cette  enfant  est  dans  un  asile  depuis  le  28  août  1883,  c*est-à- 
dire  dès  Tâgede  onze  ans.  Ses  parents  n'ont  pu  la  conserver  avec 
eux  parce  qu'elle  avait  besoin  d'une  surveillance  que  leur  situation 
précaire  ne  leur  permettait  pas  de  lui  donner  ;  elle  mangeait  ses 
excréments,  elle  s'adonnait  à  des  pratiques  de  nature  vicieuse 
depuis  Tàge  de  cinq  ans  et  il  n'était  pas  possible  de  chercher  à  la 
corriger  sans  provoquer  une  très  grande  irritabilité  qui  se  tradui- 
sait par  des  cris  inarticulés,  des  morsures,  etc. 

Juliette  G...  est  de  taille  presque  moyenne  pour  son  âge 
(i  m.  27),  de  constitution  faible,  de  tempérament  lymphatique.  La 
peau  et  les  muqueuses  sont  pâles,  anémiées.  La  boite  crânienne 
otfre  un  développemenl  considérable,  indice  de  l'hydrocéphalie. 
Voici,  du  reste,  ses  principales  dimensions: 

Diamètre  occipito* frontal 0  m.  175 

Diamè Te  bi-pariétal 0   m.  100 

alors  que  les  diamètres  correspondants  sont  chez  l'homme  adulte, 
d'après  Beaunis  et  Bouchard: 

Diamètre  occipito-frontal 0  m.  170 

Diamètre  bi-pariétal 0  m.  135 

Le  diamètre  vertical  maximum  est  aussi  beaucoup  plus  long 
que  le  diamètre  correspondant  chez  l'homme  adulte.  Les  cheveux 
très  fins,  sont  bien  implantés.  Le  front,  un  peu  bombé,  participe 
à  la  forme  en  carène  de  la  face;  les  yeux,  situés  sur  un  même 
plan  horizontal,  remplissent  mal  leurs  fonctions  :  il  existe  un 
strabisme  convergent  très  évident  et  la  vision  est  presque  nulle; 
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les  objets  très  lumineux  sont  seuls  vus  et  à  la  condition  d'être 
très  proches.  —  Les  dents  sont  irrégulièrement  implantées,  mar- 
quées la  plupart  d'un  sillon  transversa)  dénotant  une  nutrition 
défectueuse  et  les  incisives  sont  en  double  rangée;  la  voûte  pala- 
tine est  très  grande.  Les  oreilles  sont  bien  conformées  et  Toule 
est  le  plus  fin  des  cinq  sens.  Les  mains  et  les  membres  supérieurs 
n'offrent  rien  de  particulier;  les  membres  inférieurs  relativement 
peu  développés,  sont  inertes  et  ne  supportent  que  le  poids  du 
corps. 

Juliette  G...,  complètement  privée  de  l'usage  de  la  parole,  est 
gâteuse,  malpropre;  elle  mange  ses  excréments  et  elle  a  des 
habitudes  d'onanisme  qu'il  est  très  difficile  de  combattre  ;  elle 
pousse  de  temps  en  temps  des  cris  inarticulés  et,  à  la  moindre 
contrariété,  se  mord  les  mains;  elle  est  affectée  de  mouvements 
de  balancement  du  tronc  d'arrière  en  avant  et  vice  versa. 

Le  i5  mai  1884,  éclate  un  accès  convulsif  épileptiforme  de 
courte  durée;  le  6  juin  suivant.  Une  attaque  bien  caractérisée 
d*épilepsie  se  produit  et,  depuis  ce  moment,  Tenfant  est  sujette  à 
des  accès  éloignés  d'épilepsie. 

En  septembre  1886,  elle  est  atteinte  de  fièvre  muqueuse  avec 
complications  du  côté  des  méninges,  mais  l'état  physique  et 
mental  ultérieur  est  le  même  qu'auparavant. 

Jusqu*à  présent  nous  avons  passé  sous  silence  un  phéno- 
mène qui  a  été  remarqué  chez  Juliette  G...  par  plusieurs  mé- 
decins depuis  quatre  ans  environ  ;  nous  l'avons  fait  dans  le 
but  d'attirer  spécialement  l'attention  sur  ce  point  de  l'histoire 
de  notre  petite  malade.  Juliette  qui  ne  peut  pas  prononcer  un 
seul  mot,  qui  n'a  jamais  parlé,  qui  est  incapable  de  rece- 
voir même  l'éducation  la  plus  élémentaire  que  l'on  puisse 
donner  à  une  idiote,  fredonne  chaque  jour  assez  gen- 
timent et  correctement  quelques  airs  anciens,  toujours  les 
mêmes,  toujours  dans  le  même  ordre  et  sans  leur  faire  subir 
la  moindre  altération  d  un  jour  à  l'autre. 

La  littérature  médicale  est  peu  riche  en  faits  de  ce  genre  et 
celui-ci  nous  a  semblé  devoir  être  rapproché  de  l'histoire  du 
tambour,  de  Morel  ;  cet  auteur  a  publié,  en  effet,  l'observation 
d'un  idiot  qui,  fils  et  petit-fils  de  maitres-tambours,  exécuta 
du  premier  coup  un  roulement  lorsqu'on  lui  présenta  un  tam- 
bour et  ses  baguettes.  — Juliette  G...  ne  compte  aucun  ins- 
trumentiste parmi  ses  ascendants  «  mais  toute  la  famille  aimait 
c  à  chanter,  nous  écrit  sa  mère,  et  l'enfant  n'a  jamais  entendu 
«  que  le  père  et  la  mère  qui  lui  chantaient  dos  chansons  ». 


2^70  RBYUB  DE  PATHOLOOIB  MBNTALB. 

Il  a  toujours  été  comQlëtement  impossible  de  faire  jaillir  la 
moindre  étincelle  sur  n*importe  quel  point  du  territoire  ner- 
veux de  cette  dégénérée,  à  Tezception  d*un  seul.  Il  est  donc 
bien  évident  que  ce  seul  point  était  préparé  par  hérédité  et 
que  Juliette  devait  naître  avec  quelques  instincts  musicaux* 
absolument  comme  le  tambour  de  Morel.  Tout  le  système  ner- 
veux de  la  vie  animale  étant  resté  constamment  et  entière- 
ment muet  chez  cette  idiote  hydrocéphale  et  épileptique, 
quels  qu*aient  été  les  excitants  mis  en  jeu,  il  y  a  lieu  de  croire 
plutôt  à  un  simple  phénomène  d*atavisme  qu*à  une  résultante 
de  rhérédité  et  de  Téducation  d'un  sens  au  détriment  de  tous 
les  autres. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 


I.  Paralysie  oRNéRALs  des  aliénés;  par  Th.  Mbtnert. 
{Jahrbùch,  f.  Psych.,  VI,  1-2-3.) 

Article  de  pathogénic  :  Deux  élément  symptomatiques  concou- 
rent au  syndrome  paralytique.  Un  élément  d*obnubilalion 
psychique  tend  à  décomposer,  à  dissocier  les  associations  d'idées, 
à  renverser  Tordre  de  leur  genèse,  par  suite  de  la  déchéance  des 
éléments  anatomiques.  Les  divers  centres  associatifs  les  plus 
complexes  subissant  la  décomposition  organique,  les  coordina- 
tions délicates  ratent  en  même  temps  et  de  la  même  manière  que 
la  coordination  motrice;  les  phénomènes  se  simplifient,  mais  se 
désagrègent;  le  moi  perdson  jeu  si  Hn  pour  ne  se  traduire  que  par 
un  ensemble  de  manifestations  terre  à  terre.  Puis  les  images 
elles-mêmes  devenant  indistinctes,  par  suite  de  la  déchéance  des 
cellules  corticales,  la  démence  fînit  par  de  Tasymbolie  sensorielle 
et  motrice.  .  P.  K. 

H.  Description  bt  explication  des  hallucinations  db  la  vue  qui  se 
produisent  AVANT  LB  SOMMEIL;  par  HoppE.  (JaAr6ûcA.  f.  Psych.^ 
VI,  2-3.) 

On  peut,  etTauteur  Ta  fait  sur  lui-même,  avant  de  s'endormir 
en  regardant  pour  ainsi  dire  à  Tintérieur  de  son  œil,  en  sollici- 
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tant  la  rétine  par  la  mise  en  mouvement  des  milieux  de  l'œil,  pro- 
voquer la  formation  de  fantasmes  qui  se  projettent  ensuite  au 
dehors,  en  tant  qu'hallucinations  hypnagogiques.  Hallucinations 
d'origine  entoptique,  ayant  en  somme  le  même  mécanisme  que  le 
rêve.  Ce  mémoire  les  décrit  avec  une  grande  richesse  d'expressions 
et  de  colons.  P.  K. 

in.  Dglafolib  des  PERSÉcirris  febsécoteurs (processifs,  chicàriers; 
GENS  sEPLAioNANT  SANscEsss);  pur  J.  Feitsch.  {Jahrbûch.  f,  Psych.f 
VI,  i.) 

Le  délire  provient  d'un  excès  de  la  sensibilité  morale,  qu'il  j 
ait  ou  non  lacune  du  jugement,  lésion  du  raisonnement.  L'auteur 
distingue  à  cet  égard  trois  grandes  catégories  :  l'une  est  caracté- 
risée par  un  fond  de  débilité  mentale  manifeste.  La  seconde  té- 
moigne d'un  véritable  délire.  La  troisième  consiste,  pendant  bien 
longtemps  du  moins,  uniquement  en  une  impulsion  irrésistible  à 
chicaner,  sansanomaliepsychopathique  proprement  dite.  M.  Fritsch 
donne  trois  observations  de  délires  chroniques  systématiques 
ayant  affecté  cette  forme.  P.  K. 

IV.   Contribution  a  l'âtude  des  troubles  mentaux  transitoires  ; 
par  A.  Hollcx.nder.  (Jahrbùch.  f,  Psych.,  VI,  1.) 

La  plupart  d'entre  eux  seraient,  d*aprè3  l'auteur,  des  équivalents 
psychiques  de  Fépilepsie.  11  est  vrai  que  ces  équivalents  psychi- 
ques peuvent  remplacer  des  attaques  épilepliformes  symptoma- 
tiques.  M.  Hollœnder  donne  trois  observations  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  :  —  Observation  I.  Manie  furieuse  de  plusieurs 
heures  à  début  et  à  disparition  rapides  actes  de  violence.  Am- 
nésie consécutive.  Démence  paralytique. —Observation  II.  Incohé« 
rence  et  désordre  dansles  idées  de  plusieurs  heures.  Amnésie  chez 
un  paralytique.  Plus  tard  reproches  contre  lui-même  se  transfor- 
mant tout  à  coup  en  délire  des  grandeurs.  Syphilis.  —  Observa- 
tion III.  Etat  d'obnubilation  psychique  avec  idées  délirantes  de 
teneur  dépressive.  Amnésie,  tabès.  —  La  quatrième  observation 
concerne  un  rhumatisme  articulaire  avec  chorée;  périodes  d'an- 
goisse, hallucination;  puis  allure  maniaque  pendant  cinq  jours; 
amnésie.  —  Le  mémoire  n'est  pas  encore  Oni.  P.  K. 


V.  L'Htstérie  dans  l'arxée  ;  par  le  D'  Em.  Duponchel. 

{Rev.deméd.,  1886.) 

L'hystérie  occupe  actuellement  dans  la  neurologie  générale  de 
l'armée  une  place  importante,    grâce  aux   récents   travaux  de 
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li.  Gharcot.  Un  bon  nombre  de  soldats  qui  étaient  autrefois  con- 
sidérés comme  des  simulateurs  ont  été  reconnus  depuis  comme 
de  véritables  hystériques.  M.  Duponchel  en  cite  plusieurs  exem- 
ples. La  connaissance  des  stigmates  de  l'hystérie  permet  aujour- 
d'hui d'éviter  de  semblables  erreurs  en  Tabsence  même  de  la 
constatation  directe  des  attaques  parie  médecin,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  habituel. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  militaire,  l'existence  de 
rbystérie  soulève  une  importante  question.  Il  conviendrait,  dit 
M.  Duponchel,  de  compléter  Tinstruclion  ministérielle  du  27  fé- 
vrier 1877  sur  les  causes  d^exemptions  en  y  faisant  figurer  Thys- 
térie,  mais  tous  les  cas  d'hystérie  mâle  ne  paraissant  pas  a  priori 
absolument  incompatibles  avec  le  service  armé,  il  est  nécessaire 
avant  d'arrêter  des  dispositions  définitives  de.  multiplier  les  re- 
cherches et  les  observations. 

On  peut  affirmer  pourtant  sans  attendre  plus  longtemps  que 
les  paralysies  hystériques  survenant  à  l'occasion  d'un  trauma- 
tisme pourront  entraîner,  quand  l'accident  résultera  d'un  service 
commandé,  ce  que  Ton  appelle  la  réforme  n»  1  avec  gratification 
renouvelable.  Elles  resteront  en  efiet  dons  la  catégorie  des  mala- 
dies aggravées  à  l'occasion  du  service.  Dans  aucun  cas,  ces  para- 
lysies ne  sauraient  conférer  des  droits  à  la  retraite,  puisqu'elles 
sont  de  leur  nature  transitoires  et  curables.  G.  Dknt. 


VI.  Crampe  des  pianistes;  par  le  Dr  Vivian  Poorb. 

L'auteur  attire  l'attention  de  ses  auditeurs  dans  une  leçon 
clinique,  sur  certains  troubles  nerveux  qu'il  a  observés  chez 
des  pianistes.  —  Cette  affection  a  une  certaine  analogie  avec 
la  crampe  des  écrivains,  mais  elle  est  plus  rare.  L'auteur  n'en 
a  réuni  que  deux  cas,  tandis  qu'il  a  observé  huit  fois  plus  sou- 
vent cette  dernière  lésion.  Sauf  deux  fois^  ce  sont  des  femmes 
qui  ont  présenté  ce  phénomène.  Pour  que  le  jeu  du  piano 
puisse  s'effectuer,  il  faut  une  grande  aisance  dans  les  mouve- 
ments des  articulations  du  membre  supérieur,  et  une  intégrité 
complète  des  muscles  de  ce  dernier.  De  même  que  dans  la 
crampe  des  écrivains,  où  ce  sont  les  muscles  soumis  à  une 
contraction  incessante  pour  maintenir  la  plume,  plutôt  que 
ceux  destinés  au  mouvement  de  celle-ci,  chez  lesquels  se  pro- 
duit la  crampe,  il^emblerait,  d'après  l'examen  des  faits  dans 
la  crampe  des  pianistes,  que  ce  soient  les  muscles  destinés  à 
l'exlension  du  poignetqui  sont  atteints.  Les  mouvements  ryth- 
miques de  contraction  et  de  relâchement  des  muscles  faisant 
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mouvoir  cette  articulation  ne  doivent  pas  produire  la  contrac- 
ture pas  plus  que  les  mouvements  rythmiques  du  cœur  sur  le 
myocarde.  —  Les  professeurs  ont  adopté  une  méthode  dite  de 
Stuttgart,  dans  laquelle  le  poignet  est  maintenant  constam- 
ment étendu  ainsi  que  les  doigts,  sauf  sur  ces  derniers,  quand 
ils  sont  appliqués  sur  les  touches.  Dans  ces  mouvements,  les 
extenseurs  du  poignet  et  des  premières  phalanges  sont  àTétat 
de  tension  (extenseur  commun  des  doigts,  extenseur  de  l'in- 
dex et  du  petit  doigt).  La  plupart  des  malades  du  D'  Y.Poore 
ont  présenté  dos  symptômes  du  côté  de  ces  muscles  et  du 
nerf  radial.  Le  terme  de  «  crampe  des  pianistes  »  n'indique 
pas  le  trouble  ressenti  par  les  malades. 

Dans  neuf  cas,  ce  sont  des  contractions  des  extenseurs,  au 
moment  où  le  pianiste  fait  des  accords,  immobilisant  la  main 
dans  la  position  qu'elle  avait  pour  exécuter  ces  derniers.  La 
sensibilité  nerveuse  qui  accompagne  ses  troubles  se  traduit  : 
1"*  par  de  Tincapacité  musculaire,  se  manifestant  dans  l'action 
déjouer  du  piano,  et  dans  les  autres  actes;  2^  par  un  trem- 
blement plus  ou  moins  accusé  ;  3**  par  de  la  douleur  ou  une 
fatigue  rapide  pendant  la  contraction  musculaire  ;  4"*  une  sen- 
sation de  faiblesse  du  membre,  surtout  la  nuit  et  empêchant  de 
le  placer  dans  une  bonne  position  dans  le  lit.  Cette  sensation 
tient  souvent  le  malade  éveillé.  Les  nerfs  sont  sensibles  à  la 
pression  et  dans  Textension  du  membre.  Ce  même  fait  de 
douleur  localisée  aux  points  où  le  nerf  est  tiraillé  dans  les  mou- 
vements a  été  observé  par  le  D' Poore  chez  un  malade  atteint 
de  névrite  alcoolique. 

A  ces  symptômes,  le  D' Warrington  Haward  ajoute  des  signes 
de  refroidissement  de  la  main,  avec  aspect  violacé  et  conges- 
tion veineuse.  De  plus,  les  phénomènes  que  nous  avons  men- 
tionnés s'observent  le  plus  souvent  à  la  main  gauche,  qui,  du 
reste,  est  celle  que  l'on  exerce  le  plus.  L'excitation  faradique 
des  muscles  donnait  lieu  à  une  contraction  propagée  des 
muscles  voisins. 

Dans  quatre  cas,  il  y  avait  simplement  de  la  difficulté  à 
jouer,  sans  localisation  au  niveau  des  extenseurs  et  du  nerf 
radial.  Deux  fois  la  lésion  semblait  exister  à  l'épaule.  Dans 
deux  cas,  le  traumatisme  semble  avoir  été  la  cause  de  la 
lésion  ;  mais  le  plus  souvent  ce  sont  des  individus  nerveux  ou 
présentant  certaines  affections  (anémie,  rhumatisme,  goutte, 
dyspepsie)  qui  sont  atteints  de  cette  crampe. 

Abcbives,  t.  XIV.  48 


Les  douleurs  de  la  crampe  des  pianistes  ne  se  montrent  pas 
seulement  au  moment  du  jeu  du  piano,  mais  dans  d'autres 
actes,  ce  qui  est  opposé  aux  phénomènes  de  la  crampe  des 
écrivains:  l'auteur  attribue  cette  différence  à  ce  que  dans  la 
premiËre,  les  muscles  intéressés  sont  plus  volumineux,  plus 
nombreux  et  d'un  emploi  plus  fréquent  que  les  interosseux 
incriminés  dans  la  seconde. 

Comme  traitement,  l'auteur  fait  diminuer  le  temps  dea 
séances  de  piano,  soigner  les  maladies  constitutionnelles. 
L'arsenic  à  l'intérieur,  les  douches,  les  frictions  et  surtout  le 
massage  doivent  être  employés. 

On  sait  combien  les  pianistes  ont  de  diflicullê  à  faire  ma- 
nœuvrer l'annulaire,  qui  a  des  mouvements  indépendants 
très  restreints,  Cette  gène  est  due  k  l'absence  d'extenseur 
propre  de  ce  doigt.  Pour  y  remédier,  des  auteurs  américains 
ont  proposé  do  diviser  avec  le  ténotome  les  expansions  fi- 
breuses unissant  le  tendon  extenseur  de  l'annulaire  à  celui  des 
doigts  voisins.  Le  D'  V.  Poore  ainsi  que  le  D'  Warrington 
Haward  rejettent  cette  intervention  qui  ne  doit  avoir  pour  ré- 
sultat que  d'immobiliser  encore  davantage  l'annulaire  par  la 
production  de  tissu  cicatriciel.  {Brilish  Med,  Joum.,  26  févr. 
et26  mars  1887.)  A.  Raodlt. 


VII.  RlKAROt-'ES    ADRESSÉ»  A  LA  TnÉOIUE 

LKs   HALLuciNATioNâ    ET  LKs    iLLUiioss.   {Traité    de  pif/chinlrie, 
p.  110-11!,  ch.  xii');  par  Hoppe.  [lahrhùch.  f.  Psyuh.,  VI,  1-3.) 

Pour  M.  Hoppe,  les  hallucinations  de  la  rue  émanent  parameat 
4t  simplement  d'impressions  périphériques  prenant  leur  source 
dans  les  éléments  analomiques  intra-oculairet.  Que  l'on  ajoute 
par  la  pensée  quelque  cUuse  à  ces  impressions,  elles  deviennent 
des  perceptions  délirantes.  Toutes  les  hallucinations  ont  pour  ori- 
gine l'organe  sensoriel.  Tout  le  moude  peut  donc  a'ballucioer  eu 
le  mettant  dans  les  conditions  en  question  ;  la  facilité  est  plus  ou 
moins  grande,  voilà  tout.  p.  K. 

VIII.  Des    KËACTIOMS  r.lLVANO-iLECTHIOUES     DES   NEBFS    AUDITIFS    ET 

oprnjuEs  CHEZ  les  hallucinés;   par  E.   Konhad  (Jahrbûch.   f. 

Psych.,  V(,  â-3.) 

Dans  l'immense  majorité  de  cas  dhallucinalions  rraies  (douza  i 
faits  lurvingt  malades},  on  constate  deirhypéresthésie(avecDusaos  1 


'  Voy    Àreh.  de  Seurolùgie,  1.  XIII. 
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modiQcaiioQS  de  la  formule  normale)  du  côté  de  Vaetmstiquê; 
il  semble  que  ce  résultat  ne  se  produise  pas  dans  les  cas  d'hallucina- 
tions frustes  sur  les  douze  faits  en  question  d'hallacinations  Téri- 
tables,  plastiques,  on  note  dix  cas  d'hypéresthésie  de  l'auditif  à 
l'égard  du  courant;  un  cas  de  simple  modification  de  la  formule, 
un  cas  de  torpeur  du  nerf.  Telle  est  la  substance  utile  de  ce  mé- 
moire, p.  K. 

IX.  Etats  d'afpaiblisse]ce.*<«t  psychique  congénitaux  kn  iifioBCiNE  lé- 
gale CRIMINELLE  ;  par  DE  Rrafft-Ebing.  {Jahrbûch.  f.  Fsych. 
VI,  2-3.) 

Sept  rapports  médico-légaux  concernant  des  cas  relatifs  à 
la  pratique  de  chaque  jour.  Relief  élémentaire.  —  I.  Meurtre 
de  sa  sœur  par  un  imbécile  ;  a  été  exécuté  sous  une  influence 
émotive.  —  II.  Incendie  par  un  idiot.  —  III.  Incendie  sous  une 
influence  passionnelle  par  un  débile  congénital,  atteint  d'épi- 
lepsie  traumatiqne.  —  IV.  Vol,  débilité  mentale.  —  V.  Attentai, 
faiblesse  intellectuelle.  —  VI.  Attentat.  Idiotie.  —  VII.  Acte  de 
violence  publique.  Haut  degré  de  débilité  mentale  et  d'émotivité. 

P.K. 

X.    Du    KRNVOI    DEFINITIF    DBS  ALIÈNES  CRIMINELS  GUÉRIS;    par  A.  PiCK. 

{Allg,  Zeitsch.  f.  Psych.,  XLIII,  i.2.) 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de  le  faire  décider  par  une 
commission  mixte  composée  de  médecins,  d'administrateurs,  de 
juges,  conformément  à  l'opinion  du  procureur  général  Barbier  et 
du  rapporteur  sur  la  Loi  française.  Th.  Roussel.  P.  K. 

XI.  Contributions  a  la  connaissance  des  pstchoses  dans  l'armée; 
par  W.  Sommer.  {AU,  Zeitsch,  f,  Psysh,,  XLIII,  i-i,) 

Étude  statistique  très  complète  et  fort  judicieuse  de  laquelle  il 
ressort  que,  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre,  ce 
n*est  pas  le  service  qui  rend  fou  ;  ce  sont  la  tension  d*esprit  et  les 
préoccupations  de  la  responsabilité  jointes  aux  travaux  intellec- 
tuels qui  provoquent  de  concert,  avec  les  excès  et  les  exigences  so- 
ciales, l'aliénation  mentale.  Aussi,  sunt-ce  les  sous-offlciers  et 
les  officiers  qui  lui  paient  le  plus  fort  tribut.  Et  encore  faut-il  faire 
la  part  dans  Tespèce  des  prédispositions  psychopatiques  congéni- 
tales ou  acquises  qui  sont  celles  de  tout  le  monde,  vie  de  garnison 
comprise.  —  Conclusion.  —  Examinez  avec  le  plus  grand  soin 
les  jeunes  hommes  à  leur  début  au  service  ;  examinez-les  encore 
au  régiment,  n'hésitez  pas  à  les  faire  traiter  dans  un  asile  dès 
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que  débute  Taliénation  mentale.  Quant  aux  modalités  morbides 
et  à  leur  évolution,  M.  Sommer  montre  que  c'est  la  mélancolie 
qui  se  produit  le  plus  souvent;  elle  se  manifesterait  dans  la  se- 
conde moitié  du  temps  du  service.  La  manie  atteint  surtout  les 
recrues  et  guérit  promptement.  On  rencontre  peu  de  folies  cu- 
rables cbezles  sous-officiers;  prédominance  de  la  paralysie  géné- 
rale ^t  de  la  folie  systématique.  Les  officiers  sont  encore  plus  af- 
fectés sous  ce  rapport  ;  cinquante  pour  cent  de  paralytiques 
généraux  ;  trente-six  pour  cent  de  folies  systématiques  (religieuses 
ou  bypochondriaques)  ;  quatorze  pour  cent  de  guérisons.     P.  R. 

XIL  Aperçus  sur  l'histoire  de  l'assistance  des  ALiéNÂs  allemands 
AU  MOYEN  aoe;  par  Rirchhoff.  {Allg.  Zeitsch.  f.  Psych.^lLMly 

4-t.) 

Conclusion, —  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  traitement  des  aliénés 
fût  aussi  inhumain  qu'on  le  pense.  Sans  doute,  on  n'avait  pas 
constitué  de  trailenient  psychiatrique  correspondant  au  nôtre, 
sans  doute  on  se  préoccupait  surtout  de  séquestrer  dans  un  but 
de  préservation  sociale,  mais  on  ne  les  traitait  pas  non  plus 
comme  des  malfaiteurs.  P.  K. 

XIU.  De  l'importance  des  asiles    d'aliénés  pour  préserver   les 

PSYCHOPATHES    DU   SUICIDE;  par  F.  MUBHLBERGER.  (A//(7.    ZtitSCh,  f. 

PsycA.,XLllT,l-2.) 

Statistique  de  l'asile  du  grand-duché  deHesse,  par  Heppenheim . 

XIV.  Du  TROUBLE  DU  LANGAGE  ÉCRIT  CHEZ  LES  DEMMDIOTS  ET  DE  SA  RES- 
SEMBLANCE AVEC  LES  VICES  d'articulation.  {Balbutiement  et  bé- 
gaiement) ;  par  Berehan.  (Arch,  f,  Psych,,  XVII,  3.) 

Nouveaux  spécimens  d'écritures  montrant  que,  sous  la  dictée, 
les  débiles  ou  les  imbéciles  omettent  des  lettres,  dans  Tespèce, 
Vr  et  n.  Ces  deux  linguales  font  défaut  ensemble  exactement 
comme  chez  les  balbutieurs.  C'est  donc  du  balbutiement  écrit.  P.  R. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  27  juin  1887.  —  Prâsidbkcb  db  M.  Magnan. 

Lacétanilide  dans  répilepsie,^  MM.  Mabillb  et  Ramadier  commu- 
niquent à  la  Société  le  résultai  de  leur  expérimentation  de  Tacé- 
lanilide  dans  Tépilepsie.  La  conclusion  est  que  cet  agent,  loin 
d'avoir  les  propriétés  thérapeutiques  qu'on  lui  avait  attribuées,  est 
d*un  effet  presque  nul,  sinon  contraire  au  but  poursuivi.  Chez  un 
certain  nombre  de  malades,  les  crises  ont  augmenté,  mais  dans 
la  plupart  des  expériences,  le  médicament  est  resté  sans  effet  à  la 
dose  de  trois  grammes  par  jour. 

Amnésie  traumalique,  —  M.  Rim  donne  lecture  d*une  observa- 
tion de  Jarchi  (de  Buckarest),  relative  à  un  cas  d'amnésie  consé- 
cutive à  un  traumatisme  crânien  chez  une  femme.  Après  trois 
semaines,  la  malade  a  guéri  mais  n'a  jamais  depuis  retrouvé  le 
souvenir  de  son  accident,  ni  des  événements  accomplis  pendant 
la  durée  de  la  maladie. 

Du  dédoublement  de  la  personnalité  chez  un  hystérique,  —  M.  Ma- 
billb, qui  a  suivi  la  malade  de  MM.  Bourru  et  Burot  dont  l'his- 
toire est  revenue  à  ditférentes  reprises  devantla  Société^,  apporte 
la  confirmation  de  certains  faits  avancés  par  les  premiers  pré- 
sentateurs. 

Du  délire  chronique.  (Suite  de  la  discussion.)  —  M.  Christian  : 
Lorsque,  dans  la  dernière  séance,  je  vous  exposais  que,  selon  moi, 
les  persécutés  dont  le  délire  reposait  sur  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité génitale  n'arrivaient  jamais  à  formuler  d^idées  ambitieuses, 
M.  Doutrebente  m*a  objecté  qu*à  une  certaine  époque,  l'officier 
de  marine  dont  j'invoquais  la  typique  observation  avait  eu  des 
conceptions  très  nettement  orgueilleuses.  Je  vous  apporte  aujour- 
d'hui les  documents  officiels  de  Charenton,  et  vous  verrez  qu'à 
aucune  époque  rien  de  semblable  n'a  été  noté.  M.  X...  s'est  bien 
cru  en  1854  frère  de  l'empereur,  mais  dans  sa  généalogie  écrite 
de  sa  main,  il  ne  fait  nullement  mention  de  cette  parenté. 

«  Voir  Archives  de  Neurologie,  vol.  X,  1886,  p.  îlî,  130. 
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M.  DouTREBENTE.  Il  me  semble  alors  que  j'ai  annoucé  un  fait 
exact,  puisque  vous  reconnaissez  avec  moi  qu'en  1854  il  se  disait 
allié  à  la  famille  impériale. 

M.  Christian.  Oui,  mais  cela  n'a  pas  duré. 

M.  DouTREBENTE.  J*ai  aussi  retrouvé  les  notes  que  je  prenais  au 
jour  le  jour  sur  ce  malade  et  j'y  vois  qu'il  était  poursuivi  par 
un  préfet  de  police  invisible,  à  cause  de  sa  parenté  avec  l'empe- 
reur. «  Je  me  garde  bien,  nous  écrivait-il  confidentiellement,  de 
jamais  parler  de  mon  frère,  parce  qu'ils  me  tourmenteraient 
davantage.  »  Plusieurs  lettres  que  le  malade  m*a  remises  sont 
remplies  de  conceptions  orgueilleuses  ;  si  dans  les  notes  médicales 
il  est  à  peine  question  de  cette  tendance,  cela  tient  surtout  à  ce 
que,  ne  connaissant  pas  cette  dernière  transformation  du  délire 
chronique,  on  ne  la  recherchait  pas. 

Affaire  du  baron  Seillère,  —  M.  Briano.  En  présence  des 
attaques  dont  deux  de  nos  collègues  qui  sont  des  maîtres  estimés 
et  respectés,  sont  l'objet  depuis  quelques  jours,  il  me  semble  que 
la  Société  médico-psychologique  a  un  devoir  à  remplir.  Les 
insultes  dont  on  abreuve  MM.  Falret  et  Motet  rejaillissent  sur  nous 
tous.  Je  vous  demande  de  donner  une  nouvelle  preuve  de  confra- 
ternité et  de  solidarité  médicale  en  votant  l'ordre  du  jour 
suivant  : 

«  La  Société  médico-psychologique  adresse  à  MM.  Falret  et  Motet 
a  l'expression  de  sa  plus  vive  sympathie  à  rocca^ion  des  attaques 
«  aussi  inqualifiables  qu  imméritées  dont  ils  ont  été  récemment  Tobjet 
«  dans  une  certaine  presse.  » 

L'ordre  du  jour  est  voté  par  acclamation, 

M.  Motet,  après  avoir  remercié  en  termes  émus  la  Société  de 
l'ordre  du  jour  qu'elle  vient  de  voter,  demande  à  exposer  en 
quelques  mots  l'atfaire  du  baron  Seillère,  non  pas,  dit-il,  pour  se 
disculper  ou  se  défendre,  mais  pour  revendiquer  hautement  de- 
vant SCS  pairs  sa  part  de  responsabilité. 

«  Mêlé  dès  le  début  à  cette  affaire,  dit-il,  si  j  y  suis  intervenu, 
appelé  par  la  famille,  c'est  que  déjà,  dans  une  circonstance  non 
moins  pénible  pour  elle,  j'avais  été  chargé  de  constater  l'état 
mental  d'un  des  siens.  J'ai  vu  M.  le  baron  Seillère  pour  la  première 
fois  le  18  mai  1887;  j'ai  dit,  en  mon  honneur  et  conscience,  ce  que 
je  pensais  de  son  état,  et  depuis  j'ai  laissé  sans  réponse  tout  ce 
que  les  journaux  ont  publié.  J'aurais  manqué  à  tous  les  devoirs 
do  ma  profession  en  donnant  des  détails;  j'aurais  violé  le  secret 
médical  :  je  me  suis  tu. 

«  Mais,  depuis  l'interpellation  portée  devant  la  Chambre  des  dé- 
putés le  24  juin  1887,  par  M.  J.  Gaillard,  député  du  département 
de  Vaucluse,  j'ai  bien  le  droit  de  penser  qu'il  n*y  a  plus  de  secret 
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médical  à  garder  et  que,  si  malgré  les  efforts  de  M.  le  Ministre 
de  rintérieur,  de  M.  le  Président  de  la  Chambre,  on  a  pu  jeter  à 
tous  les  vents  les  secrets  d'une  famille  cruellement  atteinte,  que 
si,  sans  pitié,  on  a  pu  se  livrer  à  des  attaques  sans  mesure,  je 
pouvais  venir  devant  vous,  non  pour  me  défendre,  non  pour  me 
juslifier,  mais  pour  revendiquer  hautement  la  responsabilité  du 
conseil  que  je  devais  donner  et  rétablir  pour  vous  la  vérité  des  faits 
que  je  veux  bien  encore  supposer  inconsciemment  altérés.  » 

M.  Motet  communique  ensuite  à  la  Société  :  i^  une  consulta- 
tion en  date  du  18  mai  1887;  2*  une  consultation  signée  de  M.  le 
professeur  Gharcot,  en  date  du  24  mai;  3®  une  série  d'écrits  du 
baron  Seilière. 

Dans  la  première  consultation,  celle  qui  a  précédé  l'interne- 
ment, M.  Motet  détermine  sous  le  nom  d'accès  d'excitation  ma- 
niaque, l'état  du  baron  Seilière.  Les  violences  du  langage,  les  me- 
naces contre  plusieurs  membres  de  sa  famille,  non  moins  que  les 
exagérations  vaniteuses,  caractérisent  suffisamment  cet  état.  Ce- 
pendant M.  Motet  laissait  encore  entrevoir  la  possibilité  d'un  re- 
tour au  calme  et  ne  concluait  à  la  nécessité  de  Tinternement  que 
dans  le  cas  où  l'excitation  persisterait.  Ce  qui  décida  la  famille  de 
M.  le  baron  Seillière  à  agir,  ce  fut  à  la  fois  l'agitation  croissante 
du  malade  et  une  lettre  de  son  conseil  judiciaire  qui,  ému  de 
Tétat  de  M.  le  baron,  crut  de  son  devoir  d'avertir  son  frère  de 
l'exaltation  inquiétante  dans  laquelle  il  serait  de  le  voir  et  de 
l'impossibilité  où  il  s'était  trouvé  de  traiter  avec  lui  les  affaifes 
d'intérêt  dont  il  avait  à  lui  rendre  compte.  Ce  placement  eut  lieu 
sans  violence  et  tes  scènes  du  domestique  qui  se  serait  emparé  du 
malade  est  une  pure  invention.  Le  malade  a  été  conduit  à  Yanvos 
par  un  de  ses  amis,  le  colonel  X... 

La  consultation,  en  date  du  24  mai,  a  été  rédigée  à  la  suite 
de  la  visite  de  M.  le  professeur  Charcot  à  la  maison  de  santé. 
L^état  de  M.  Seilière,  à  ce  moment,  y  est  exposé  avec  détails.  Ce 
qui  frappe  les  médecins  consultants,  c'est  Tindifférence  du  malade 
sur  sa  situation,  son  intarissable  loquacité,  une  attitude,  une  ma- 
nière d'être  générale  qui  n'est  pas  celle  d'un  malade  de  fraîche 
date  :  ils  expriment  l'opinion  que  le  baron  pourrait  bien  avoir 
eu  déjà  des  accès  du  même  genre;  ils  insistent  sur  la  nécessité  de 
l'isolement  dans  une  maison  dosante  spéciale,  et  la  considèrent 
comme  la  seule  mesure  qui  puisse  sauvegarder  le  malade  contre 
les  entraînements  auxquels  il  est  incapable  de  résister. 

Le  même  jour,  24  mai,  M.  le  D^  Laborde  constatait,  conformé- 
ment  à  la  loi,  l'état  mental  de  M.  le  baron  Seilière  et  adressait  au 
préfet  de  police  un  rapport  dans  lequel  il  concluait  aussi  à  la 
nécessité  de  l'internement.  Plus  tard,  M.  Garnier,  médecin  en 
chef  de  l'inGrmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police, 
était  envoyé  par  M.  le  Préfet  qui  lui  demandait  d'urgence  un  rap- 
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port.  Entre  tous  les  médecins  qui  ont  visité  M.  le  baron  Seillère, 
il  n*y  a  pas  eu  dissidence  dans  l'affirmalion  d'un  trouble  mental 
qui,  progressivement,  a  passé  de  l'excitation  maniaque  au  délire 
maniaque  avec  des  idées  de  grandeur  incohérentes,  contradic- 
toires; on  les  retrouve  dans  ses  écrits  dont  M.  Motet  lit  les  pas- 
sages suivants  : 

«  Du  {9  juin  4886.  —  Ma  généalogie  précise,  Jupiter  et  Junon, 
Gonfucius,  Moïse,  Salomon,  Jules  César Un  rejeton  appa- 
raît dans  le  désert,  Mahomet,  puis  moi.  A  chercher  naturellement 
la  filiation  de  ma  famille  récente,  on  trouvera  que  j'ai,  pas  très 
loin,  une  aïeule  de  sang  maure. 

«  Je  suis  le  petit-fils  de  don  Juan  d'Autriche  et  d'une  fille  maure 
de  sang  pur  de  Mahomet,  qu'il  a  faite  prisonnière  à  la  bataille  de 
Lépante.  Mon  instinct  m'a  fait  acheter,  il  y  a  trois  ans,  un  bijou 
souvenir  de  mon  aïeul  don  Juan,  portant  une  inscription  que  per- 
sonne ne  comprend.  J'étais  très  à  court  d'argent  et  rien  n'a  pu 
m'empécher  de  l'acheter.  Salut  el  souvenir  à  mon  grand-père 
don  Juan,  mon  humble  respect  à  ma  grand'mère  du  sang  des 
Purs. 

«En  traduisant  Seillère  en  espagnol,  puis  en  maure,  on  aura  le 
nom  de  ma  grand'mère  don  Juan.  Mon  nom  est  celui  de  la  fille  de 
Mahomet,  Tunique  de  sang  pur,  Cheillire  de  la  Seillire.  La  logique 
de  ma  filiation  est  bien  claire  et  je  porte  mon  nom  francisé  qui 
veut  dire  en  maure  :  chef,  et  Mahomet  ne  l'a  pas  donné  à  la 
légère  à  sa  fille. 

«  20  juin.—  Mohammed  eut  une  seule  fille  légitime,  ma  grand' 
mère,  dont  je  porte  le  nom.  Par  un  hasard,  sa  progéniture  est 
faite  prisonnière  à  Lépante  par  don  Juan  qui  devait  avoir 
quelques  traces  de  sang  pur  dans  les  veines.  Son  affinité  lui  a 
fait  épouser  devant  Dieu  cette  Mauresque,  et  il  n'ose  l'avouer  à 
cause  du  préjugé  dé  religion.  Puis  moi,  dont  je  vais  expliquer 
rincarnation  et  qui  résume  tous  mes  ancêtres.  Ma  vie  jusqu'à  ce 
jour  est  une  vie  de  passion  aussi  sublime  que  celle  de  Jésus,  qui, 
versant  sou  sang  pour  la  Rédemption  de  l'humanité,  paya  la 
faute  de  ses  ancêtres. 

«  21.  —  Les  forêts,  les  produits  de  la  terre,  tout  cela  est  faux. 
Le  charbon  de  terre,  c'est  nos  anciens  arbres  des  forêts  enfouis,  et 
en  faisant  renaître  le  paradis  terrestre  que  Dieu  a  changé  en 
désert,  vous  aurez  là  la  végétation,  les  légumineuses  et  les  vrais 
aliments  créés  par  Notre  Père  pour  ceux  créés  par  lui  à  son 
image.  Tout  cela  va  renaître  par  Dieu  qui  se  sert  de  moi  comme 
instrument  inconscient  et  se  pliant  toujours  sans  aucune  exception 
comme  cela  a  été  Temblème  de  ma  vie  passée  comme  dans  ma 
vie  future  pour  être  le  vrai  Messie  attendu  et  annoncé  depuis  la 
première  faute  de  l'homme  créé  à  son  image.  Gloria^  Gloria,  Glo- 
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ria  Dei  Patris  Noster.  Inconsciemment,  j'ai  été  nourri  par  la  manne 
pure  comme  mon  ancêtre  Moïse,  etc.,  etc. 

(<  Marie  Cheillire.  » 

Dans  ces  écrits,  il  n*y  a  plus  seulement  de  l'excitation  maniaque  : 
le  délire  sous  forme  de  délire  des  grandeurs  y  apparaît  avec  les 
exagérations  morbides  les  plus  manifestes  confirmant  le  récit 
publié  par  les  journaux,  de  Tentrevue  de  M.  le  Préfet  de  police 
avec  le  malade. 

M.  MoT£T,  en  mettant  en  relief  certains  passages  de  ces  écrits, 
montre  que  le  délire  a  des  racines  profondes  dans  le  passé  et  que 
si,  aujourd'hui  on  est  en  présence  d'un  état  aiga,  la  préparation  a 
été  longue.  Semblables  accidents  ne  sont  en  effet  que  la  manifes- 
tation d'une  lésion  déjà  ancienne  el  insidieuse  dans  sa  marche 
progressivement  envahissante. 

M.  Motet  termine  ainsi  son  intéressante  communication  : 
«  Si  M.  Gaillard,  député  du  Vaucluse,  s'était  posé  en  défensear 
de  la  liberté  individuelle;  son  inexpérience,  son  ignorance  à  peu 
près  complète  de  la  question  qu'il  prétendait  traiter,  eurent  été  fort 
excusables.  Mais  sans  autre  argument  que  celui-ci  :  «  On  a  enfermé 
un  homme  qui  n'était  pas  fou,  s'il  Test  aujourd'hui,  c'est  qu'on  Ta 
rendu  fou  »,  M.  Gaillard  s'est  livré  à  des  appréciations  aussi  erro- 
nées qu'injustes  sur  des  médecins.  Peut-être  partage-t-il  l'opinion 
de  ses  collègues  qui  ont  lancé  cette  phrase  :  «  La  plupart  des  alié- 
nistes  sont  des  aliénés.  »  Je  comprends  alors  qu'il  ait  tenu  en  si 
pauvre  estime  les  consultations  qui  ne  disaient  pas  brutalement: 
M.  le  baron  Seilière  est  atteint  d'aliénation  mentale  et  qu'il  eu  ait 
conclu  que  notre  malade  n'était  pas  fou. 

«  Si  M.  Gaillard,  de  Vaucluse,  veut  bien  permettre  à  un  aliéniste 
qui,  jusqu'à  présent,  n'est  pas  arrivé  à  un  état  d'aliénation  men- 
tale grave  (du  moins  il  Tespère)  de  lui  donner  un  renseignement 
d'ordre  scientilique,  il  saura  désormais  qu'aliénation  mentale  est 
un  terme  très  général  qui  comprend  toutes  les  variétés  du  genre 
et  qu'un  certificat  médical  disant  tout  simplement,  comme  le  vou- 
drait M.  Gaillard,  qu'un  homme  est  atteint  d'aliénation  mentale, 
nous  paraîtrait  insuffisant  et  nous  laisserait  tout  le  diagnostic  à 
faire.  Si  nous  disons  excitation  maniaque  ou  dépression  mélan- 
colique, si  nous  y  ajoutons  quelques  détails  comme  tremblement 
fibrillaire  des  muscles  de  la  face,  inégalité  de  la  dilatation  pupil- 
laire,  hésitation  dans  la  parole,  cela  pourra  bien  sembler  à  M.  Gail- 
lard, de  Vaucluse,  aussi  amusant  que  la  sputation  fréquente  si 
heureusementtrouvée  par  Molière.  Peut-être  cela  prendrait-il  pour 
lui  plus  d'importance,  s'il  savait  que  ces  <c  petits  symptômes  » 
dont  on  rit  si  agréablement  à  nos  dépens,  sont  pour  nous  des 
signes  d'une  exceptionnelle  gravité  et  nous  permettent  d'affirmer 


que    le    malade  qui  nous  les  présente  est  sUeint  d'une  lésion 
cérébrale  qui  ne  pardonne  pas. 

■  Nous  ne  pouvons  pas,  nous  ne  deTOns  pas  nous  défendre  contra 
des  accusations  odieuses.  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  livrer  des 
secrets  que  nous  avons  reçus  dans  l'eiercioe  de  notre  profess 
Nous  n'avons  qu'une  chose  ft  faire,  nous  conduire  comme  le  con- 
seillait un  des  vélérans  de  la  presse,  M.  Ranc,  en  parlant  des 
affaires  d'honneur  :  «  11  n'y  a  qu'un  moyen,  disait-il  de  se  tirer 
d'affaire,  c'est  de  se  conduire  le  plus  correctement  possible,  sans 
se  préoccuper  le  moins  du  monde  de  ce  que  diront  les  badauds,  ■ 

■  J'espère,  messieurs,  vous  avoir  donné  la  preuve  que  rien  dans 
ma  conduite  ne  prête  à  une  interprétation  douteuse.  Votre  juge- 
ment, les  témoignages  de  sympathie  et  d'estime  que  tous  m'avei 
spontanément  donnés  ainsi  qu'à  mon  excellent  et  si  honorable 
collègue,  M.  Falret,  me  suftisenl  et  je  vous  en  remercie,  a 

M.  Falhet,  après  avoir  adressé  ses  remerciements  à  la  Société, 
expose  les  craintes  que  l'état  du  baron  lui  inspire.  Il  vieut  d'avoir, 
dit-il,  quelques  syncopes  suivies  d'une  crise  d'excilalion  très  vio- 
lente accompagnée  de  perte  complète  du  souvenir.  Ensuite  il  est 
redevenu  ce  qu'il  était  avant,  tantôt  persécuté,  mj'stique  ou  am- 
bilieui,  mais  toujours  incohérent.  On  me  reproche  de  le  soustraire 
à  ses  visites,,,  maïs  la  maison  ne  serait  pas  as^ez  grande  pour  con- 
tenir la  foule  d'amis  inconnus  qui  se  présentent  quotidiennement, 

Pour  TOUS  donner  un  état  de  son  inconscience,  je  ne  veui  voua 
citer  qu'un  fait.  Le  colonel  X...,  qui  l'avait  conduit  chez  moi, 
étant  venu  voir  son  malade,  celui-ci  l'a  déshabillé  des  pieds  à  l« 
tSte;  puiâ,  se  déshabillant  à  son  tour,  il  s'est  mis  à  danser  tout  nu 
autour  du  colonel. 

La  mobilité  de  ses  idées  est  telle  qu'on  ne  peut  les  suivre.  Der- 
nièrement il  prétendait  que  la  sainte  Vierge  lui  avait  recom- 
mandé de  jeûner  pendant  quarante  jours  et  il  refusa  toute  nour- 
riture; plus  tard  il  mangea  avec  avidité,  en  disant  que  les 
quarante  jours  étaient  écoulés. 

On  comprend  combien  ,il  est  difficile  de  poser  un  diagnostic 
précis.  Il  peut  se  faire  que  le  baron  Seiliëre  eu  soit  quitte  pour  un 
accès  d'agitation  maniaque  simple,  mais  il  faut  aussi  craindre 
une  paralysie  générale  peut-être  spécifique.  M.  Falret  conclut 
qu'eu  tout  cas  on  lui  ferait  bien  plaisir  en  le  débarrassant  du  raa- 
lode,  qui  peut  succomber  dans  une  de  ses  attaques  congeslives. 

M.  Gabnier  a  vu  deux  fois  le  baron.  Entre  ses  deux  visites, 
sidêrablenient  modifié.  De  soupçonneux  et  mé- 
fiant, il  était  devenu  commuoicatif  et  exubérant.  Il  pense  que  U 
syphilis  cérébrale  chei  un  fou  héréditaire  pourrait  expliquer  le* 
anomalies  que  présente  cet  état 

H.  Voisin  se  demande  si  en  jirêsence  des  déraillements  de  l'opi* 
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nion  publique,  il  ne  serait  pas  bon  de  faire  choix  d*UD  journal 
pour  y  publier  une  chronique  des  fails  et  gesles  des  aliénés  en 
liberté.  M.  B. 


Séance  du  2^  juillet  1887.  —  PRâsiDENCB  de  M.  Magnân. 

Du  délire  chronique,  (Suite  delà  discussion.)  — M.  Bâll rapporte 
Tobservation  de  deux  malades  atteints  de  délire  ambitieux  d'em- 
blée, sans  avoir  traversé  les  étapes  successives  i^ssignéesau  délire 
chronique.  11  en  conclut  que  les  exceptions  à  la  règle  sont  très 
fréquenies  et  propose  ensuite  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
délire  des  persécutions  de  Lasègue  en  souvenir  de  l'homme  qui  a 
décrit  le  premier  la  période  prédominante  du  délire,  la  période  des 
persécutions. 

Affaire  du'  baron  Seillére,  —  M.  Gârnibr  tient  à  donner  à  la 
Société  des  explications  sur  la  nouvelle  tournure  que  vient  de 
prendre  l'affaire  Seillère,  il  tient  surtout  à  expliquer  dansquelles 
conditions  la  sortie  du  malade  s'est  effectuée,  et  rectifler  ainsi  les 
appréciations  malveillantes  de  la  presse.  Dans  un  premier  rap- 
port que  j*avais  été  appelé  à  fournir  au  Préfet  de  police  sur  le 
baron  Seillère,  dit-il,  j*avais  laissé  entrevoir  la  possibilité  d'une 
amélioration  rapide.  C'est  cette  amélioration  que  j*ai  constatée 
dans  le  rapport  ci-dessous  rédigé  d'après  une  nouvelle  invitation 
du  Préfet  à  examiner  le  malade  qui  a  déterminé  la  mise  en  liberté 
du  baron.  Mais  je  tiens  à  le  proclamer  bien  haut  pour  éviter  toute 
interprétation  inexacte,  ce  rapport  résume  ainsi  la  pensée  de 
de  H.  Falret  en  ce  qui  concerne  l'état  mental  du  malade  : 

«  Monsieur  le  Préfet.  Depuis  la  dernière  visite  que  j'ai  été  appelé 
à  faire  à  M.  Seillère,  un  changement  bien  remarquable  s'est 
produit  dans  sa  manière  d'être.  Je  n'ai  plus  retrouvé  Texalté  ma- 
niaque, le  délirant  dont  j'avais  noté  les  extravagances,  les  propos 
incohérents  et  les  divagations  ambitieuses.  Il  s'est  présenté  avec 
des  dehors  raisonnables  et  c'est  en  termes  posés  et  sur  un  ton 
tranquille  qu'il  m'explique  que,  se  sentant  guéri,  il  désire  sa  mise 
en  liberté  et  espère  qu'on  pourra  faire  droit  à  sa  demande. 

«  M.  R.  Seillère  a  conscience  de  l'état  morbide  qu'il  vient  de 
traverser;  il  parle  de  l'affection  cérébrale  dont  il  a  subi  le  choc, 
en  homme  qui  a  la  perception  des  désordres  qui  en  ont  été  la 
conséquence.  11  ne  fait  aucune  difficulté  à  reconnaître  que,  sous 
cette  influence,  il  a  perdu  la  notion  exacte  des  choses,  qu'il  n'était 
plus  maître  de  ses  idées  et  de  ses  actes,  qu'il  a  été  le  jouet  d'illu- 
sions et  d'hallucinations  nombreuses;  il  accorde  enfin,  avec  toutes 
les  apparences  de  la  sincérité,  que  les  mesures  prises  à  son  égard, 
dans  le  but  de  le  traiter  et  de  le  protéger  contre  des  entraîne- 
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meots  irrésistibles  et  dans  un  intérêt  de  sËcurité  sociale  Ëtaiflri 
commandées  par  les  circonstances,  pnr  la  gravité  de  sa  malam 
mentale,  il  est  heureux,  ajoute-t-il  d'avoir  rencontré  dans  l'inftd 
lune  qui  l'a  frappé,  de^médecios  aussi  bienveillants,  aussi  dévoiu 
dont  les  soins  éclairés  el  assidus  lui  ont  ëlé  si  utiles. 

<c  Fait-on  allusion,  pour  donner  à  l'inlercogaloire  une  portée  plus 
précise, à  certaines interprétalionsdélirantesauiqueiles M. Seillère 
s'abandonuail,  tout  récemment  encore,  il  convient,  confesse  que 
sa  maladie  a  fait  de  lui,  pendant  ces  dernières  semaines  un  être 
bien  eitravagaat  I...  11  demande  que  tout  cela  soit  oublié  puisqu'il 
n'y  pense  plus  lui-mAme...  Il  est  certain  toutefois  que  des  réser- 
ves très  grandes  sont  à  faire,  quant  à  la  valeur  de  la  rémission 
qu'il  m'est  donné  de  constater  dans  le  laps  de  temps  signalé.  La 
disparition  de  l'eicitation  et  du  délire  est,  assurément,  de  date 
beaucoup  trop  récente  pour  qu'on  puisse  répondre  de  l'aveDircéré- 
bral,  même  prochain  de  M.  Seillère.  On  doit  craindre  que  la  ma- 
ladie après  un  temps  d'arrât  plus  ou  moins  long,  ne  se  rencontre, 
soit  sous  forme  d'un  accès  similaire,  soit  pour  évoluer  d'une  ma- 
nière continue  et  progressive.  Mais  la  menace  d'une  rechute  ne 
détruit  pas  le  fait  même  de  la  rémission  qui  s'arfirme  par  des 
signes  surfisammeol  manifestes,  bien  que  l'équilibre  mental  reste 


istable 


t  frapi 


"  J'ajoute  qu'il  serait  désirable  que  M.  Seillère  fût  tenu,  autant 
que  possible,  pendant  queCque  temps  encore,  à  l'abri  de  toutes 
les  causes  de  fatigue  et  d'eicitalion  cérébrale  ;  que  sa  convales- 
cence se  poursuivit  dans  des  conditions  de  calme,  de  repoi,  d'af- 
fectueuse surveillance  et  d'hjgiène  muraledout  il  aie  plus  grand 
besoin.  S'il  exista  de  ce  chef  des  indications  spéciales,  il  convient 
de  déclarer  que  là  ne  réside  point  pour  l'adminislratioa  l'obli^'a- 
lion  de  prolonger  un  internement  que  l'intërËt  de  la  sécurité  pu- 
blique n'impose  plus... 

"  «juillet  1887.  » 

Vous  le  voyeï,  ajoute  M.  Garnier,  que  c'est  bien  à  tort  que  l'on 
a  parlé  de  divergences  entre  les  médecinsappelés  à  voir  H.  Seillère. 
De  mdme  que  j'ai  partagé  l'opinion  de  MM.  Charcot,  Decaiane, 
Lahorde  el  Motet  à  l'époque  de  la  séquestration  du  malade,  de 
même,  mes  honorés  confrères  auraient  été  do  mon  opinion  s'ils 
avaient  vu  le  baron  la  veille  de  sa  sortie.  Entre  H.  Falret  se  dis- 
posant dans  ces  derniers  jours,  comme  il  le  disait  lui-même,  à  lais- 
ser sortir  son  malade  pour  le  faire  conduire  à  la  campagne  dans 
un  château  appartenant  A  la  famille,  entre  celte  manière  d'appré- 
cier la  situation  etmondernier  rapport,  il  n'ja  pas  de  différence  ; 
je  ne  voiï  donc  pas  pourquoi  la  presse  a  cherché  à  nous  opposer 
l'un  à  l'autre. 

M.  Falrbt,  Dans  ces  demi  ers  jours,  une   amélioration  sensible 
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(*élaii  en  effet  manifestée  et  je  me  proposais  de  solliciter  pour  mon 
malade  une  sortie  provisoire  dans  des  conditions  de  surveillance 
parfaite,  destinée  surtout  à  éviter  au  convalescent  certain  entou- 
rage interlope  dont  il  a  été  question  dans  les  journaux.  D'accord 
avec  la  famille,  on  préparait  une  installation  dans  un  château  lui 
appartenant,  à  la  campagne,  où  il  eût  été  placé  pour  quelques 
jours  sous  la  surveillance  d'un  médecin  prêt  à  intervenir  en  cas 
d'alerte  ;  mais  je  n'aurais  pas  osé  proposer  eucore  une  sortie  dé- 
finitive d'un  malade  dont  cependant  j'aurais  bien  aimé  à  être  dé- 
barrassé. Au  moment  où  M.  Garnier  a  examiné  le  baron,  celui-ci 
ne  délirait  pas,  mais  peu  après  le  départ  de  notre  confrère,  il 
nous  racontait,  à  M.Cotlard  et  à  moi,  qu*il  avait,  comme  les  am- 
phibies, la  faculté  de  vivre  dans  Feau,  grâce  â  sa  double  aspira- 
tion ;  son  urine  était  douée  de  propriétés  curatives  surprenantes 
et  il  promettait  de  revenir  après  sa  sortie  en  faire  l'expérimen- 
tation sur  nos  pensionnaires.  Ce  sont  ces  faits  qui  faisaient  hésiter 
M.  Falret,  médecin  traitant,  auquel  la  famille  avait  confié  le  ma- 
lade^ devant  une  mise  en  liberté  immédiate. 

M.  MoTBT  regrette  que  M.  Falret,  qui  a  soigné  son  malade  avec 
tant  de  dévouement,  n'ait  pas  eu  la  satisfaction  de  proposer  le 
premier  la  sortie  du  malade  à  l'autorité  administrative. 

Marcel  Bai  and. 


SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  BERLIN 


Séance  du  45  juin  1886*.  ^  Présidence  de  m.  Lœhb. 

Après  avoir  transmis  les  salutations  des  membres  empê- 
chés d'assister  à  la  séance,  le  président  fait  un  rapport  sur 
les  travaux  de  la  Société  pendant  Tannée  précédente.  11  pro- 
pose que,  désormais,  le  bureau  comprenne  cinq  collaborateurs, 
dont  deux  seront  secrétaires.  La  Société  élit  sur-le-champ 
IIM.  Lœhr,  Mendel,  Zinn,  Gutlstadt  et  Moeli,  ces  deux  derniers 
secrétaires. 

M.  Idkleb.  Folie  épileptique.  Accusation  de  banqueroute  fraudu- 
Uuse.  —  fl  s'agit  d'un  banquier  de  Berlin  qui,  après  avoir  fait 

*  Y.  Archives  de  Neurologie,  séance  du  15  décembre  1885,  p.  252. 
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honneur  i  ses  affaires  depuis  187G  jusqu'en  1883,  fit  à  eel 
□lËre  époque  des  5pécula.tionB  malheureuses  qui  finirent  par 
amener  la  catastrophe  le  2S  février  de  cette  année-là.  Après 
avoir  brftié  la  plus  grande  partie  de  ses  livres  de  commerce,  il  prit 
la  fuite  en  emportant  7.1,000  marks  (93,750  fr.).  Une  enquête  effec- 
tuée le  2  mars,  démontra  qu'il  ne  restait  en  caisse  que  1,000 marks 
(1,230  fc.)  et  qu'il  avait  été  dissipé  330,000  mnrks(437,500fr,).  Peu 
de  jours,  après  le  banquier  était  arrêté  à  Munich  chez  une  amie  de 
sa  femme.  II  se  trouvait,  d'après  la  cunstatatioD  même  du  magis- 
trat chargé  de  l'arrestation,  dans  un  tel  état  d'ag-ttalioii  et  de 
désordre  des  idées  que  l'on  prescrivit,  afin  d'éviter  une  tentative 
de  suicide,  de  le  surveiller  dans  un  local  spécial.  Son  inédeciB 
fournil  un  certificat  d'après  lequel,  lorsqu'il  avait  pris  la  fuite,  son 
état  mental  ne  saurait  être  tenu  pour  normal.  Connu  jadis  pour 
un  homme  d'un  esprit  solide,  d'une  raison  éprouvée,  ce  qui  était 
conforme  à  la  réalité  du  reste,  il  maniTestait  depuisquetque  temps 
une  propension  à  la  prodigalité,  conlraslanl  d'une  façon  criarde, 
avec  uno  économie  simultanée  tout  à  fait  irrationnelle.  Achetant 
sans  besoin,  sans  emploi  raisonnable,  des  objets  d'or,  des  bagues 
en  brillants,  des  montres  de  valeur,  tandis  qu'il  faisait  contrôler 
le  poids  de  son  pain,  il  faisait  cadeau  à  sa  fille  d'une  poupée  de 
75  A  112  fr.  &0  en  même  temps  qu'il  lui  refusait  une  paire  de  bot- 
tines de  rechange,  au  point  de  la  forcer  à  demeurer  au  lit  jusqu'à 
ce  qu'on  eùl  réparé  la  vieille  paire.  Il  s'était  affilié  également  à  la 
société  des  végétariens.  —  Comlusion  :  Allèratioa  de  l'iatelligeDce 
à  la  suite  de  spéculations  de  bourse.  En  prison,  il  est  en  proie  à  des 
attaques  épileptoîdes  commençant  par  un  cri,  puis  les  poings  se 
ferment  convulsivement,  la  tête  se  tourne  irréeistiblement  vers 
le  dos,  les  yeui  deviennent  larmoyants.  L'accès  laisse  après  lui 
une  perle  de  connaissance  manifeste  et  un  sentiment  de  profonde 
lassitude  et  de  grand  abattement.  Un  peu  d'élévation  de  la  lem- 
pérature.  On  n'a  pas  assisté  k  de  véritables  convulsions  généra- 
lisées, mais  un  matin,  au  réveil,  on  a  constaté  une  petite  blessure  k 
la  tète,  ainsi  qu'une  eccbjmuse  au  bras  droit.  Céphalalgies,  sur- 
tout &  la  région  temporale  gauche  :  face  pile,  sommeil  agité. 
Humeur  changeante  à  lout  bout  de  champ;  impossibilité  de 
suivre  un  entretien  ;  désorientation  absolue  en  ce  qui  a  trait  aui 
plus  simples  rapports  de  temps  et  de  lieu.  Me  s'inléressant  à  rien, 
dépourvu  d'énergie  el  d'initiative,  ne  s'inquiétant  aucunement  de 
son  avenir,  il  est  parfois  agité,  en  proie  k  une  inquiétude  cha- 
grine, versant  bruyamment  des  larmes  et  soupirant  profondément 
surtout  quand  on  lui  parle  de  sa  fille.  La  mention  da  sa  femme 
et  d'un  autre  enfant  le  laisse  froid.  Interrogé  sur  l'acte  incriminé, 
il  avoue  avoir  brûlé  des  papiers,  en  mettant  cela  sur  le  compte 
d'une  angoisse,  d'une  agitation  voisine  du  délire;  il  prétend 
avoir  en  même  temps  resâenli   un  eitrCmo  malaise  dans  loule 
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son  économie.  C'est  presque  sans  y  penser  qu'il  aurait  pris  le 
train  pour  Munich;  il  ne  serait  revenu  à  lui  qu*en  faisant  la  ren« 
contre  pendant  ce  voyage,  d'un  négociantde  sesamis.Ce  négociant 
térooigneeneifet,quede  lempsen  temps  le  banquier  lui  parut  très 
agité,  qu'il  changeait  constamment  d'humeur,  et  se  montra  très 
incohérent;  il  lui  fit  même  remarquer  qu'un  paquet  de  billets  de 
banque  sortait  à  même  de  la  poche  de  sa  redingote;  c'est  alors  que 
le  banquier  pensa  à  Tenvelopper  d'un  journal.  Les  experts  conclu- 
rent à  l'existence  d'une  perturbation  psychique  ayant  déterminé 
Ja  perte  du  libre  arbitre,  mais  ils  ne  purent  répondre  unanime- 
ment à  la  question  formulée  par  le  président  du  tribunal.  L'aeeasé 
est-il  capable  de  soutenir  les  débats  ?  La  cour  ordonna  ao  rapport 
écrit  et  motivé  des  experts,  afin  de  décider  quel  était  Pétat  mental 
du  banquier  en  1882,  et  dans  les  premiers  ma»  de  1883,  c*est-à- 
dire  à  l'époque  de  l'acte  incriminé,  et  qael  est  son  état  mental 
actuel.  A  cet  égard,  la  fuite  de  l'accusé  est  caractéristique.  11 
ignore  comment  il  est  arrivé  à  la  gare,  comment  il  a  pris  son 
billet  pour  Munich  ;  il  ne  reprend  connaissance  que  lorsque  le 
train  est  sorti  de  la  gare  ;  il  va  à  Munich  dans  une  famille  amie, 
et  là  on  le  voit  inactif,  inerte,  rester  étendu  sur  un  sofa,  jusqu'à 
ce  que  la  police  vienne  l'arrêter.  Avant  de  s'enfuir,  il  brûle  an 
hasard  des  livres  quelconques  et  non  pas  seulement  ceux  qui  le 
peuvent  compromettre  sans  systématisation,  sans  falsification 
spéciale.  Il  n'a  du  reste  conservé  qu'un  souvenir  sommaire  de  ce 
qui  s'est  passé  ;  il  semble  qu'il  ait  rêvé.  11  est  donc  certain  qu*il  a 
été  en  proie  à  une  perte  de  connaissance  pathologique,  à  la  ma- 
nifestation prolongée  d'absences  épileptiques.  C'est  d'ailleurs  un 
individu  touché  par  une  tare  héréditaire.  Quatre  de  ses  frères  et 
sœurs  présentent  maintes  anomalies,  maintes  originalités  psychi- 
ques. 

Conclusions,  —  l^*  Il  est  incapable  de  se  rendre  compte  de  la 
conséquence  de  ses  actes.—  2*  U  y  a  lieu  de  penser  qu'à  l'époque 
de  l'acte  incriminé,  il  était  atteint  d*une  perturbation  psycho- 
pathologique,  excluant  son  libre  arbitre.  —  3<*II  était,  selon  toutes 
probabilités,  aliéné  à  la  fin  de  1882.  Ces  conclusions  furent  adop- 
tées par  le  tribunal.  Les  événements  subséquents  ont  vérifié  le 
diagnostic. 

Discussion.  —  M.  Mueller.  Ce  malade  m*a  été  confié  pendant 
l'été  de  1884.  Quand  il  est  entré  il  était  sous  l'influence  d'un  état 
d'épuisement  somatique  et  psychique  notable;  il  a  depuis  pré* 
sente,  à  des  intervalles  irréguliers  des  accès  d'épilepsie,  laissant 
après  eux  une  longue  hébétude.  Les  anamnestiques  démontré* 
rent  que,  pendant  son  service  militaire,  il  avait  fait  une  lourde 
chnte  de  cheyal  et  avait  été  traîné  à  terre  par  l'animal.  Depuis 
lors^  le  pariétal  gauche  est  resté  marqué  d'une  cicatrice  sensible 
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allaot,  comme  une  goulLiërc,  du  sommet  de  ia  tf  le  à  la  parlie 
térieure.  Depuis  celle  époque  aussi  il  ressent  des  bourdon  ne  me  ni 
dans  la  ICte  qui  lui  enlèvent  le  aeiiliment,  elle  torturent  coas  tan 
ment,  A  l'ophlalmoscope,  on  con&Late,  du  câlë  gauche,  une 
phie  conMDti'ique  de  la  rétine;  le  cliam|)  visuel  est  din 
latéralement  ;  engourdissements  dans  les  mains  et  les  pieds 
marche  incertaine,  parole  anxieuse  avec  bégaiement.  Diagnostic 
Affection  organique  du  cerveau,  par  inllammalion  de  la  table  im 
lerne  et  des  méninge».  Les  accidents  épileplitormes  durent  c 
core  ;  le  dernier,  observe  le  16  avril,  esl  manifestement  d'origin) 
cérébrale.  Le  patient  a  récupéré  ses  facultés  et  son  calme. 

H.  Ideler.  Au  début,  j'avais  pensé,  d'après  la  manière  d'être  d 
malade,  à  un  commencement   de   paralysie  générale. 

H.  JisTROwiTz.  A-t-on  abandonné  l'action  judiciaire  î 

M.  Ideleo.  On  l'a  suspendue. 

M.  Jastrowitz.  Au  moment  de  la  catastrophe,  son  frère,  qai 
était  son  associé,  mais  que  le  public  avait  qualifié  du  sobriquet 
d'Abruti,  s'est  fait  recevoir  dans  une  maison  de  santé  en  accusant 
des  malaises  psychiques  mal  déterminés.  Il  paraissait  vouloirqu'on 
le  considér&t  comme  aliéné.  Hais  j'avais  souscrit  à  sa  détention. 

M.  Falk.  Laqueslion  relative  à  la  capacité  pour  un  individu  donné 
de  soutenir  des  débats  judiciaires  n'a  rien  de  médical.  Quand  je 
ne  puis  m'évjterd'y  répondre,  exactement  comme  lorsque  je  ne 
peux  me  dispenser  de  répondre  à  la  question  de  responsabilité, 
je  décris  l'ensemble  de  l'état  mental,  en  insistant  plus  particuliè- 
rement sur  la  sensibilité  morale,  le  jeu  de  l'humeur,  et  le  dis- 
cernement, laissant  aux  juges  le  soin  de  conclure.  S'il  est  de 
prime  abord  certain  que  les  maniaques  ou  les  simulateurs  agités 
semblent  incapables  de  soutenir  les  débats,  il  est  d'autres  aliénés 
desquels  on  ne  peut  en  toute  certitude  en  dire  autant. 

M.  Ideler.  Tel  n'est  pas  mon  avis.  Le  spécialiste  devant  les 
jupes  a  pour  mission  de  déterminer  si  un  aliéné,  sur  l'état  mental 
duquel  il  s'est  formé  un  jugement,  est  ou  non  capable  de  partici- 
per aux  débats.  Le  banquier  en  question  était  complètement 
afiaibli  intellectuellement,  il  était  incapable  de  suivre  des  débats, 
desoutenir  desargumenls  contradictoires,  parce  qu'il  ne  possé- 
dait pas  un  discernement  bien  net  sur  sa  situation,  sur  les  condi- 
tionsdans  lesquelles  ilse  trouvait  placé  ;  aucune  conscience  de  ses 
actes;  il  était  encore  sous  l'influence  des  élément»  morbides  qui 
lui  avaient  ravi,  à  l'époque  où  il  avait  commis  l'acte  qu'on  lui 
reprochait,  la  liberté  volontoire,  le  libre  arbitraire, 

H.  Iastrowitz.  Evidemment  cctui-Ià  seul  est  capable  de  part 
ciper  aux  débats  qui  peut  saisir  la  réponse  aux  questions  qo^ 
lui  adresse  cl  la  portée  des  accusations.  Les  juges  englobent  d 
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le  terme  posé  plus  haut  la  faculté  de  comprendre  et  celle  d'é- 
mettre des  propos  intelligibles,  quand  par  exemple  un  aliéné 
doit  être  appelé  comme  témoin.  C'est  alors  qu'il  convient  d'ou- 
vrir Tcsprit  des  juges  au  domaine  psjchopathologique,  et  de  leur 
indiquer  dans  quelle  mesure  ils  idoivent  accorder  créance  aux 
assertions  du  malade: ainsi,  en  présence  du  baragouin  des  simula- 
teurs, nous  devons  dire  qu'il  ne  s'agit  pas  là  des  symptômes  de  l'alié- 
nation mentale.  Les  débats  relèvent  du  magistrat. 

M.  Edel.  Je  rappellerai  le  procès  Zœmisch  qui  a  eu  un  certain 
retentissement  il  yaenviron  deux  ans.  Huit  spécialistes  ont  été  com- 
mis. Ceux  qui  tenaient  Taccusée  pour  aliénée,  ontdemandé  si  elle 
était  capable  de  soutenir  les  débats,  c'est-à-dire  si  l'on  pouvait 
discuter  avec  elle  comme  avec  toute  accusée.  Six  d'entre  eux  ont 
déclaré  que  oui  ;  un  seul  de  ceux-là  a  limité  cette  possibilité  à  un 
moment  des  débats.  Deux  autres,  dont  moi,  soutinrent  que  non 
:parce  que  c'était  une  aliénée. 

M.  Wendt.  Il  faut  se  borner  à  expliquer  Tétat  mental  en  détail. 

M.  Hans-Lœhb.  Un  cas  de  tumeur  cérébrale,  —  Une  femme  de 
.vingt-huit  ans,  jusque-là  bien  portante  est,  depuis  le  mois  de  mai 
i884,  en  proie  à  des  accès  de  céphalalgie  et  de  rachialgie  avec 
vomissements  et  lassitude  durant  un  jour  et  se  reproduisant  à 
plusieurs  semaines  d'intervalle.  Elle  accuse  une  étude  immodérée 
de  la  musique  :  cinq  à  six  heures  par  jour.  En  juin  1884,  sus- 
pension des  règles  qui  ne  reparaissent  qu'en  octobre.  Les  cépha- 
.lalgies  se  sont  établies  graduellement  ;  la  nutrition  a  décru.  Pen- 
dant Tété  de  4885,  assez  fréquemment,  vertiges  avec  battements 
de  cœur,  et  flammes  devant  les  yeux  pendant  une  minute,  rem- 
plaçant les  céphalalgies.  Garde-robes  paresseuses,  appétit  faible, 
oppression  stomacale  une  heure  après  les  repas.  Du  30  octobre 
1875,  au  -iO  mai  1886,  voici  ce  que  l'on  constate:  nutrition  lamen- 
table, muqueuses  anémiées,  globes  de  l'œil  un  peu  proéminents  ; 
'égalité  des  pupilles  réagissant  bien.  Aucune  autre  anomalie  soma- 
iique,  si  ce  n'est  un  pouls  accéléré  (90-100)  ;  rien  au  cœur,  rien  dans 
l'urine,  grande  apathie  et  indifférence  psychiques,  fatigue  rapide, 
constantes  céphalalgies  d'une  intensité  variable,  grande  lassitude; 
.inappétence,  puis  appétit  normal.  Tous  les  deux  jours,  puis  plus 
^souvent  et  plusieurs  fois  par  jour,  perte  de  connaissance  avec 
pâleur,  ronflement,  affaissement,  sans  convulsions;  durée  quelques 
minutes;  puis,  plus  rien,  si  ce  n'est  pendant  quelque  temps,  douleurs 
au  sommet  delà  tête  et  à  la  nuque.  Depuis,  repos  au  lit  :  les  syn- 
copes deviennent  rares,  et  ne  se  produisent  qu'en  allant  aux  lieux 
d'aisances.  En  novembre,  troubles  de  la  vue  (perte  soudaine  de  la 
vue  toute  passagère),  mais  non  à  la  suite  des  pertes  de  connaissance. 
En  décembre,  cécité  définitive  de  l'œil  droit  ;  à  gauche  demi- 
acuité  avec  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel;  rétinite  : 
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Ib5  deux  papilles  gris  roiipeiltres,  un  peu  (loues  et  lè^èt-ementl 
tuméfléessansaltéralion  de  ïolume  des  vaisseaux  ;  plaques  blan- 
cMlres  plus  ou  moins  volumineuses  sur  la  rélinc,  surtout  adroite, 
avec  do  peliLos  hémorrliagies  exlrÈmemcnt  nombreuses  ;  en  un 
mol,  aspect  delà  rétinile  albuminurjque.  Au  milieu  de  janvier, 
neuro-rëtinleaïec  papille  étranglée.  Puis,  des  deux  cAlés,  dévetop- 
peraent  graduel  d'une  atrophie  du  nerf  optique,  avec  cécité  absolue, 
inertie  de  la  pupille  à  la  lumière  do  même  que  pour  les  besoins 
de  la  convergeuce.  Aucun  trouble  de  la  moliliië  ;  force  égale  des 
deux  côtes  ;  iutègrilé  partout  de  la  sensibilité  tactile,  thermique, 
douloureuse  ainsi  que  du  scus  musculaire;  conservation  de  la 
sensibililé  à  la  pression  sur  tout  le  cuir  chevelu,  le  front,  le 
long  de  la  colonne  cervicale  et  dorsale  supérieure,  à  la  région 
latérale  du  cou.  Intégrité  do  l'odorat,  de  l'ouïe,  du  goût,  des 
rëdeies  tendineux  et  cutanés.  En  décembre,  sentiment  de  pa- 
ralysie des  extrémités  droites  sans  aucune  anomalie  objective; 
sensation  constante  de  chaleur  anormale  ;  aucune  modification  de  J 
la  température  so m atique.  Dana  les  derniers  jours  de  janvier  ju»-ï 
qu'au  2  février,  augmentation  considérable  des  céphalalgies, senJ 
sibililédela  région  temporale  gauche  à  lapercussion,  douleurs  uni-  ■ 
formesdanslesrégionsfronlaleeloccipilale.AsseisouïOnldouleurs 
dans  la  jambe  droite,  pendant  quelques  minutes,  depuis  les  orteils 
jusqu'à  la  hanche;  augmenlution  des  rétlexos  tendineux  ;  le  clonus 
podalique  existe  dei  deux  c&lés,  le  réflexe  plantaire  est  plus  fort 
à  droite,  l'excitabilité  faradique  plus  prononcée  à  droite  aussi  ;  an 
peu  d'hébétude,  mais  honneIiumeur,rire3Souvent3ans  motifs  plaie 
sibles, réponses  lentes.  Le2  février  au  matin,  pertes  de  connaissance 
courtes  pendant  deux  heures,  en  môme  temps,  rougeur  de  la  faco, 
forte  céphalalgie  initiale;  Taccës  est  suivi  de  violentes  douleurs 
occipitales  et  a  la  nuque.  Les  jours  suivants,  accès  de  forte  cépba-  I 
lalgie  et  de  douleurs  dans  la  jambe  droite,  accompagnés  d'accé> 
lération  du  pouls  pendant  quelques  minutes  (90  à  lOOJ.  Le  B  février, 
la  malade  s'habille  pour  la  première  fois  depuis  quelques  semaines; 
elle  toralie  alors  soudain  à  terre,  sa  tête  se  fléchit  en  arrière;  les 
yeux  sont  flxes,  immobiles,  largement  ouverts,  les  pupilles  sont 
normales;  des  deux  cdtés,  le  corps  esl  raide  et  les  membi'es  in- 
llexibles;  pas  de  convulsions;  rondement;  P.,  SO  ;  rien  à  la  face; 
dix  minutes  aprËs,  raideur  persistante,  fortes  convulsions  du 
corps  entier  mais,  surtout  des  extrémités  (chaudes]  durant  une 
demi-heure,  puis  la  connaissance  reparaît,  les  céphalalgies  s'é- 
vanouissent, l'humeur  est  gaie.  Réapparition  les  jours  suivants,  des 
mêmes  accès  de  courte  durée,  suivis  à  plusieurs  reprises  de  dou- 
leurs dans  la  jambe  droite .  Il  arrive  assez  souvent  qu'après  le  retour 
de  la  counaissance,  la  malade  mange,  mais  plusieurs  fois  aussi 
elle  vomit.  Pendant  les  accès,  paî  de  vomissements.  Le  18  rcvrier,  , 
bypcrtropliic  modérée  de  ia  glaudc  Ihyrulde,  indolore  du  reste;., 
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bruit  systolique  indistinct  ;  P.,  100.  Les  autres  jours,  apathie,  peu 
d*appétit,  répétition  des  accès  sus-décrits.  Le  21 ,  assouplissement 
durant  presque  tout  le  jour  ;  humeur  gaie,  pleine  d*espoir  ;  elle 
vomit  le  soir;  la  nuit,  céphalalgies.  Les  jours  suivants,  règles; 
galté  ;  bon  appétit  sans  accidents.  Les  27  et  28,  six  accès  de  perte 
de  connaissance  de  dix  minutes  avec  ronflement  et  légères  plaintes. 
Ces  accès  sont  fréquemment  suivis  de  violents  tremblements,  sur« 
tout  dans  les  bras  ;  toujours  douleurs  dans  la  jambe  droite,  queN 
quefois  nausées.  Dans  Tintcrvalle,  grande  somnolence,  mais 
humeur  amicale.  Pas  d'élévation  de  température  après  les  accès. 
P.,  90.  Jusqu'au  10  mars,  mêmes  accès,  souvent  plusieurs  par  jour 
d'intensité  variable  ;  souvent  aussi  la  connaissance  ne  disparaît 
pas  complètement,  mais  la  patiente  gémit,  se  prend  la  tète  dans 
les  mains,  répond  quelques  mots  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ; 
on  constate  aussi  des  tremblements  nerveux  sans  raideur.  Dans 
l'intervalle  des  accès,  fortes  douleurs  cépbaliques,  douleurs  violentes 
à  la  nuque  et  dans  les  jambes  ;  parfois  aussi  vertiges  ;  il  lui  semble 
qu'elle  tombe  ou  que  son  lit  est  obliquement  soulevé.  Le  IS  mars, 
agitation,  rigidité,  perte  de  connaissance  avec  cri  perçant,  les 
yeux  largement  ouverts  et  tournés  à  gauche  ;  P.,  50  ;  sept  minutes 
de  gémissements,  puis  retour  de  la  connaissance,  fortes  douleurs 
dans  la  jambe  droite,  mais  la  malade  n'est  pas  tout  à  fait  en 
pleine  possession  d'elle-même,  elle  parle  à  tort  et  à  travers;  elle 
prend  du  laitage.  Le  soir,  la  connaissance  s'efface  à  nouveau  ; 
raideur,  difficulté  de  mouvoir  la  jambe  et  le  bras  droits.  Emission 
mécanique  de  mots;  une  demi-heure  plus  tard,  tremblement  dans 
les  extrémités,  surtout  à  droite,  moindre  résistance  à  l'égard  des 
mouvements  qu'on  veut  leur  imposer;  la  malade  s'étire,  remue 
les  bras,  rit,  grimace,  répète  un  tas  de  mots,  ne  répond  pas, 
mais  dit  tout  à  coup  :  «  Ne  vous  tourmentez  pas  »  ;  un  sommeil 
paisible  met  graduellement  un  à  la  crise.  Les  jours  suivants  sorte 
d'assoupissement;  P.,  90  à  400;  plusieurs  attaques  de  longueurs 
diverses  ;  démarche  incertaine  et  chancelante;  exagération  des 
réflexes  tendineux  ;  aucune  anomalie  de  la  motilité  ni  de  la  sen* 
sibilité;  à  plusieurs  reprises  nausées  ;  tuméfaction  très  notable  delà 
thyroïde.  L'hypertrophie  porte  uniformément  sur  les  deux  lobes 
latéraux  de  la  glande  qui  gagnent  le  bord  des  sterno-cléido-mastol- 
diens,  maisl'organe  lui-même  est  demeuré  mou,  indolore,  mêmeà  la 
pression;  on  yperçoitun  bruit  systolique  très  net,  un  peu  soufflant* 
Rien  du  côté  du  cœur.  P.,  90-100.  Dans  la  seconde  moitié  de  mars, 
les  accès  sont  plus  faibles  ;  souvent  au  milieu  d'un  discours  ou  en 
mangeant  elle  s'affaisse  brusquement,  puis  revient  à  elle  et  continue 
à  parler  ou  à  manger,  croyant  avoir  dormi  ;  légers  tremblements  con- 
vulsifsdans  les  deux  épaules  et  ralentissement  du  pouls  (54).  Dimi- 
nution des  accès,  des  douleurs,  bon  appétit,  bonne  humeur;  chants 
etrires,  elle  se  lève  pour  faire  sa  toilette  et  prendre  ses  repas;  la 


Ihyrolde  diminue  de  volume.  En  avril,  les  altaques  syncopales' 
diminueDl  de  nombre  et  de  longueur.  Le  10  tremblement  par  Lout  ie 
corps;  poulslenletirrépulier  ;  immédiatement  après,  vomissemenls. 
Depuis,  l'appétit  est  mauvais  ;  des  douleurs  se  font  sentir  partout, 
surtout  lians  la  jambe  droite  devenue  sensible  à  la  pression  mfime 
légère,  La  malade  dort  beaucoup,  mais  son  sommeil  est  agité  î 
elle  parle  beaucoup  pendant  son  sommeil,  tandis  qu'elle  demeure 
do!  journées  catiëres  hébétée  et  sensible  au  moindre  bruit;  elle 
vomit  assez  souvent.  Au  début  de  mai,  nouvelle  amélioraliou  ;  ou 
ne  constate  ni  accès,  ni  vomissements;  bon  appétit,  humeur  gaie, 
rarement  un  peu  excitée;  affaiblisse  ment  psychique;  nulle  part 
d'anesthésie  ;  force  égale  des  deux  eûtes;  réflexes  tendineux, 
phénomène  du  genou  et  phénomène  du  pied  vigoureux.  Crfios 
également  douloureux  â  la  pression  et  à  la  percussion  des  deux 
côtés;  rien  du  cAlé  des  urines.  Goitre  peu  volumineux.  P.,  90-100. 
Nutrition  gënëiale  sensiblement  améliorée  ;  de  novembre  Jl 
février,  la  malade  a  gagné  13  livres;  deTévrier  en  niai,elleagagnS 
3  livres  ;  régularité  des  époques  meusuelles.  Elle  rega^'ne 
pays,  la  Finlande,  le  iO  mai.  On  a  utilisé  comme  traitement 
repos  physique  et  p.^ychique,  l'administration  de  Kl  jusqu'au 
dose  de  3  ^t.  SO,  des  compresses  froides  autour  de  la  télé  ;  la  gal< 
vanisation  dugi'andïjmpathique  à  l'aide  de  faibles  couL'antsIui  avait 
occasionné  un  accès  syncopal.  —  DiagnosHi:  :  C'est  une  tumeur 
cérébrale  car  on  a  constaté  des  céphalalgies,  des  attaques  ëpi- 
leptoldes,  des  troubles  d'épilepsie  larvée,  de  l'hébétude,  de  l'af- 
faissement, cnfln  des  accidents  caractérisques  dans  le  fonds  da 
l'œil.  Cette  tumeur  devait  siéger  à  gauche,  car  les  phénomènes 
enregistrés  portaient  surtout  sur  la  moitié  droite  du  corps,  tandis 
que  la  moitié  gauche  du  crilne  témoigna  â  plusieurs  reprises  d'une 
exa^-ération  de  la  sensibilité.  Cette  tumeur  n'occupait  pas  la  base 
puisque  les  nerfs  crâniens  étaient  restés  intacts;  par  conséquent* 
elle  résidait  dans  l'hémisphère  cérébra  1  gauche,  l,a  nature  en  est 
inconnue  ;  la  maladen'était  certainement  ni  tuberculeuse,  ni  syphi- 
litique. Mais,  ce  qui  est  singulier  et  ce  qui  donne  à  l'observation 
un  relief  particulier,  ce  sodI  les  symptômes  de  maladie  de 
Basedow  (lé^'ëre  exopbtalmie,  fréquence  du  pouls,  goitre  hypé- 
rémique  vasculaire  non  solide  avec  soufile)  qui  se  produisent 
en  même  temps  que  les  accès  ou  plutôt  eu  même  temps  que  les 
^ccès  accompagnés  d'hypérémiecépbalique,  et  disparaissent  quand 
revient  le  calme,  ce  qui  permettrait  de  se  rendre  compte  de  leur 
jjenèse,  étant  donné  les  connexionsentre  los  vaisseaux  de  l'encé- 
phale et  ceux  du  corps  thyroïde.  Quant  &  savoir  si  ces  symptômes 
sont  une  complication  ou  dépendent  de  la  tumeur  cérébrale,  on 
ue    saurait  en  décider  encore.  (AIIq.  Zeîlschr.  f.  Psych.,  XLIli, 

i-Ji.)  P.   KeUAVAL. 
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XX«  CONGRÈS  DES  MEMBRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  ALIÉNISTES 
DE  LA  BASSE-SAXE  ET  DE  WESTPHALIE 

Session  de  Hanoybe.  —  Séance  du  i^  Mai  4886, 


M.  Snell  est  choisi  comme  président.  Secrétaire  :  M.  Tannen. 

M.  Snkll.  Du  mutisme  chez  les  aliénés,  —  La  perte  de  la  parole, 
abstraction  faite  de  Taphasie,  est  un  accident  assez  fréquent  chez 
les  aliénés;  on  la  rencontre  dans  Tidiotie,  dans  la  démence  secon- 
daire, dans  la  mélancolie,  dans  la  folie  systématique.  Les  idiots 
ne  parlent  pas,  parce  que  leur  développement  intellectuel  ne  se 
plie  pas  à  l'apprentissage  de  la  parole  ou  ne  se  prête  qu'à  un  ap- 
prentissage rurdimentaire.  Les  déments  à  la  suite  de  mélancolie 
sont  plus  souvent  muets  que  les  déments  à  la  suite  de  manie  ou 
les  déments  primitifs.  Le  mutisme  des  déments  est  toujours  as- 
socié à  une  obtusion  psychique  très  prononcée  qui  cependant 
n*empéche  pas  les  occupations  mécaniques  de  ces  malheureux. 
C'est  à  la  même  catégorie  de  faits  qu*appartient  le  mutisme  de 
maints  paralytiques  généraux  arrivés  au  dernier  stade  de  leur 
maladie.  Le  mutisme  du  mélancolique  relève  du  grand  domaine 
des  états cataleptoîdes,  delà  stupeur,  toute  stupeur  notable  s'ac- 
compagnant  de  mutisme.  La  stupeur,  comme  Ton  sait,  peut  durer 
assez  longtemps,  mais  il  n'est  pas  rare  qu'elle  soit  suivie  de  com- 
plète guérison  et  alors  voici  ce  que  raconte  Tindividu  guéri  :  il 
éprouvait  pendant  son  mutisme  comme  une  sensation  d'arrêt  des 
opérations  intellectuelles,  un  vide  psychique,  ou  bien  obéissait  k 
des  hallucinations  très  vives,  voiro  à  des  conceptions  délirantes. 
Tel  malade,  par  exemple,  assiste  à  des  combats  qui  se  livrent  au- 
tour de  lui,  tel  autre  reçoit  un  ordre  qui  lui  enjoint  de  ne  pro- 
noncer aucune  parole,  de  tenir  les  yeux  si  fixement  fermés  que 
les  bords  palpébraux  s'enflamment.  Ceci  peut  avoir  lieu  pendant . 
le  stade  mélancolique  de  la  folie  circulaire. 

Une  malade  observée  par  Fauteur  était  pendant  des  mois  en 
proie  à  un  stade  d'agitation  maniaque  excessivement  violent, 
proférant  sans  cesse  des  propos  incohérents;  durant  ce  stade 
d'exaltation,  l'amaigrissement  était  considérable,  puis  survenait 
un  stade  de  dépression  se  prolongeant  aussi  des  mois  pendant 
lequel,  absolument  muette,  elle  récupérait  prompteniAn^  flAo  aih* 
bonpoint.  Le  mutisme  est  beaucoup  plus  rare  dan 
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tématiques  de  la  mélancolie.  L'auteur  rappelle  Thistoire  de  ce 
malade  trouvé  près  d'HUdesheim%  sur  lequel  on  ne  put  découTrir 
aucune  espèce  de  renseignement,  qui  séjourna  huit  ans  à  Tasile 
sans  prononcer  un  mot  ni  un  son  articulé,  s'occupant,  travaillant, 

.ne  manifestant  aucun  désordre  dans  les  actes  :  de  temps  à  autre 
un  léger  sourire,  de  petits  mouvements  des  lèvres  indiquaient  des 
hallucinations,  mais  on  n'en  pouvait  tirer  aucun  son.  11  est  proba- 
ble qu'il  était  sous  Tempire  d'hallucinations.  A  Hildesheim  encore, 
est  un  aliéné  qui  depuis  neuf  ans  ne  parle  pas  :  Age  quarante- 
deux  ans  ;  aucune  tare  héréditaire  ;  c'est  un  agriculteur  marié  et 
père  de  trois  enfants,  adonné  à  la  boisson  ;  à  la  suite  de  courtes 
attaques  de  perturbation  psychique,  il  demeurait  sous  le  coup 
d*une  aliénation  chronique  pendant  l'été  de  1876,  et  dès  lors, 
calme,  fermé,  misanthrope^  il  essayait  deux  fois  de  se  suicider. 
Le  10  avril  1877,  on  l'amenait  à  l'asile  ;  les  premiers  jours,  il  par- 
lait encore  peu,  demandait  à  s'en  retourner  chez  lui,  mais  depuis 
il  est  resté  muet.  Après  quelque  dépression,  il  est  devenu  gai, 
bon  travailleur,  intelligent,  écoutant  et  exécutant  sensément  ce 
qu'on  lui  dit,  pratiquant  avec  beaucoup  d'assurance  et  d'attention 
le  jeu  de  cartes,  mais  n'y  jouant  que  par  signes.  .Sa  femme  est 
venue  le  voir  une  fois  ;  il  ne  lui  a  pas  adressé  la  parole  et  s'en 

.  est  détourné.  11  est  indubitable  que  ce  sont  des  idées  délirantes 
qui  sont  le  moteur  de  ce  mutisme.  Bien  des  faits  semblables  sont 
connus  de  l'orateur,  mais  il  n'a  jamais  réussi  à  trouver  le  genre 

.  des  idées  délirantes  parce  que  les  malades  de  cette  catégorie 
restent  d'ordinaire  malades  jusqu'à  la  fin  de  leur  vie. 

Bien  des  foison  constate  chez  les  délirants  chroniques  un  mu- 
tisme périodique.  Deux  exemples  en  ce  moment  à  Hildesheim.  — 
I.  Homme  de  trente-sept  ans  de  Test  de  la  Prusse,  incendiaire 
en  1880,  qui  est  devenu  fou  au  bagne  après  avoir  subi  six  à  huit 
mois  de  celte  peine  (idées  délirantes  religieuses).  Amené  à  Hil- 
desheim en  février  1881,  il  déclare  qu'il  est  un  nouveau  Messie 
envoyé  par  Dieu  pour  réformer,  convertir,  punir  les  méchants. 
En  môme  temps,  idées  d'empoisonnement.  Hallucinations  de  l'ouïe 
et  de  la  vue.  Un  refus  de  nourriture  pendant  trois  jours;  le 
Christ  a  bien  jeûné  pendant  quarante  jours.  Il  reste  de  six  à 
huit  jours  sans  parler  ;  et  s'exprime  alors  par  signes:  c'est  un 
ordre  de  Dieu.— II.  Homme  de  trente  ans,  dans  les  premiers  mois 
de  1884,  idées  de  persécution  avec  hallucinations  sensorielles, 
u  On  l'insulte,  on  le  tourmente  avec  l'électricité  et  le  magné- 
tisme »,  il  s'est  tiré,  sans  se  blesser  dangereusement,  un  coup  de 
revolver  dans  la  poitrine,  et  prétend  que  c'est  l'électricité  qui 
s'est  déchargée  sur  lui.  Depuis  le  mois  d'août,  systématisation  dé- 
lirante très  mobile,  portant  cependant  toujours  au  fond  sur  les 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie^  séances  antérieures. 
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tracasseries  surnaturelles  de  ses  ennemis.  Mutisme  périodique 
ayant  commencé  l'année  précédente  par  des  accès  de  quelques 
jours;  puis  le  mutisme  a  duré  plusieurs  semaines  et  a  fini  par  se 
prolonger  plusieurs  mois.  Il  refuse  d'expliquer  les  raisons  de  ce 
mutisme.  Gomme  ses  allures  sont  commandées  par  des  halluci- 
nations, il  est  indubitable  que  son  mutisme  aussi  dépend  d'hal- 
lucinations. 

Conclusions  :  le  mutisme  (il  n'est  pas  question  ici  d'aphasie) 
dépend:  1®  d'un  affaiblissement  congénital  ou  acquis  des  facultés 
intellectuels  ;  2^  d'une  paralysie  de  la  volonté  (mélancolie)  ; 
3®  d'idées  délirantes  imposant  aux  malades  le  silence. 

IHseussion.  —  M.  Hessk.  A  vu  une  malade  demeurer  sept  ans 
sans  parler,  puis  elle  a  récupéré  la  parole  pendant  trois  mois, 
enfin  elle  est  redevenue  muette.  —  M.  Scuolz.  A  vu  à  l'asile  de 
Brème  deux  malades  ne  pas  parler;  l'un  depuis  trois  ans,  l'autre 
depuis  un  an.  —  M.  Engelken.  Un  de  ses  malades  ne  parle  pas 
depuis  quinze  ans  ;  mais  il  joue  comme  tout  le  monde  aux  cartes 
et  aux  échecs.  —  MM.  Scholz  et  Snëll.  Certains  individus  ne  par- 
lent pas  afin  de  simuler. 

M.  Otto  Snell.  —  De  la  coloi^ation  des  cellules  de  Vécorce  du  cer- 
veau à  l'aide  des  couleurs  d'aniline,  —  Présentation  simultanée  de 
pièces.  Le  traitement  consiste  :  1<^  à  durcir  dans  l'alcool  ;  2^^  à 
effectuer  les  coupes  ;  3<^  à  les  faire  passer  dans  une  solution 
aqueuse  d'aniline  ;  4<>  à  décolorer  à  l'aide  d*alcool  et  d'essence  de 
girofles  ;  5^^  à  monter  dans  le  baume  du  Canada.  On  emploie 
principalement  le  rouge  Magenta  de  G.-A.  Hesterberg,  de  Berlin, 
et  de  G.  Grûbler,  de  Leipzig  ;  le  brun  Bismarck,  la  vésuvine,  le 
dahlia.  Les  écorces  cérébrales  de  divers  animaux  et  celles  du 
même  animal  à  divers  âges  de  son  développement  exigent  diver- 
ses substances  colorantes.  L'écorce  cérébrale  de  l'homme  adulte 
est  magniflquement  colorée  par  le  rouge  Magenta;  celle  du  nou- 
veau-né donne  de  plus  belles  préparations  au  brun  Bismarck 
qu'au  rouge  Magenta.  La  vésuvine  agit  presque  comme  le  brun 
Bismarck.  On  laisse  les  coupes  vingt-quatre  heures  ou  davantage 
dans  la  solution  aqueuse  d'aniline,  ou,  si  Ton  veut  une  coloration 
rapide,  on  les  chauffe  jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  des  vapeurs. 
L'alcool  décolore;  les  cellules  restent  seules  colorées  et  font  relief 
sur  un  fond  incolore.  L'essence  de  girofles  complète  l'électioo. 
Après  avoir  chassé  l'essence  de  girofles  par  la  benzine  ou  le 
chloroforme,  la  coupe  est  incluse  dans  le  baume  du  Canada.  Si 
l'on  ajoute  le  baume  à  la  coupe  prise  dans  l'essence  sans  avoir 
préalablement  fait  agir  la  benzine  ou  le  chloroforme,  il  se  pro* 
duit  un  précipité  coloré.  11  est  nécessaire  de  comparer  chaque 
préparation  pathologique  à  une  préparation  normale,  colorée  de 
même  manière  et  empruntée  à  des  endroits  identiques  du  cenreaiu 
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Dans  ce  but,  Tauteur  cherche  dans  le  cerveau  normal  et  dans  le 
cerveau  pathologique  à  étudier  deux  places  se  correspondant 
exactement.  Il  coupe  deux  disques  de  quelques  millimètres  d'é- 
paisseur, de  sorte  que  ces  deux  disques  coupés  dans  le  même  sens, 
représentent  la  même  partie  de  la  même  circonvolution.  L'un 
des  disques  est  marqué  pour  que  Ton  reconnaisse  Torgane  dont 
il  provient  par  une  entaille  à  la  lisière  de  la  substance  blanche. 
Tous  deux  sont  traités  à  la  celloîdine,  placés  côte*À  côte  sur  le 
bouchon  du  microlome  et  orientés  comme  ils  étaient  orientés 
dans  le  cerveau.  Le  tout  est  arrosé  de  celloîdine  et  porté  dans 
Talcool  à  8û  p.  100.  En  exécutant  des  coupes  sur  cette  préparation, 
on  obtient  des  disques  de  celloîdine  qui  chacun  contiennent  des 
coupes  des  deux  cerveaux  différents  se  correspondant  exactement. 
On  les  traite  alors  par  la  méthode  de  NissI.  L'essence  de  girofle 
dissolvant  la  celloîdine  sera  remplacée  par  l'essence  de  berga- 
motte  qui  est  en  même  temps  moins  colorée  par  les  couleurs 
d'aniline,  de  sorte  qu'elle  demeiire  utilisable  pendant  un  plus 
long  temps  et  permet  de  se  passer  de  benzine  ou  de  chloroforme 
avant  Tinclusion  dans  le  baume.  L'alcool  absolu  attaque  aussi  la 
celloîdine;  on  emploiera  donc  l'alcool  étendu,  et  seulement  en  der- 
nier lieu  et  pendant  très  peu  de  temps  l'alcool  absolu,  ou  bien  on 
placera  les  coupes  dans  la  situation  qu'elles  doivent  conserver 
plus  tard  sur  le  porte-objet  et  avant  de  les  mettre  en  contact  avec 
l'alcool  absolu. 

Sans  doute  il  n'est  pas  facile  déposséder  des  cerveaux  normaux, 
car  ceux  des-  gens  qui  viennent  de  se  suicider  et  de  personnes 
mortes  de  maladies  ne  peuvent  être  tenus  pour  normaux.  L'ora- 
teur présente,  par  comparaison  avec  un  cerveau  pathologique, 
un  cerveau  provenant  d'un  homme  sain  d'esprit  et  de  corps,  âgé 
de  trente-six  ans,  mort  d'un  coup  de  couteau  qui  lui  avait  traversé 
le  péricarde,  l'artère  pulmonaire,  l'aorte  ascendante.  Aucune 
autre  anomalie  à  l'autopsie  faite  vingt-sept  heures  après  la  mort. 
Le  cerveau  avait  été  recueilli  dans  de  la  ouate  imbibée  d'alcool 
et  mis  dans  l'alcool  quelques  heures  plus  tard. 

Sur  l'invitation  du  président,  M.  Hesse  fait  une  petite  commu- 
nication en  quelques  mots  sur  le  développement  ultérieur  des  soins 
donnés  aux  aliénés  dans  les  familles  à  Ilten  *.  Maintenant  quatre- 
vingt-quatre  aliénés  sont  traités  dans  des  familles  soit  à  Ilten 
«néme,  soit  dans  les  villages  environnants.  Jusqu'à  présent,  on  n'a 
confié  aux  familles  que  des  hommes  aliénés  et  pas  plus  de  deux 
par  famille.  Chaque  nourricier  reçoit  annuellement  270  marks 
(337  fr.  50)  par  malade.  On  a  grand  soin  de  choisir  les  malades 

*  Sujet  maintes  fois  exposé  dans  les  Archives  de  Neurologie,  aux 
analyses  de  la  Société,  aux  revues  bibliographiques,  à  l'étude  des  rap- 
•ports  médico-administratifs,  p.  K. 
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qui  conviennent  aux  familles.  Jusqu  ici  les  expériences  faites  sur  ce 
terrain  sont  demeurées  extrêmement  favorables.  On  a  constam- 
ment observé  que  des  malades  dont  Tinlelligence  est  émoussée 
qui  ne  participent  pas  à  la  vie  extérieure  sont  avantageusement 
niodiûés  par  ce  système  et  prennent  de  plus  en  plus  part  aux 
travaux  agricoles  de  leurs  nourriciers. 

Discussion.  —  MM.  Scholz  et  Engelken.  A  Oberneuland,  près 
BrômeSon  traite  de  cette  manière  quatre-vingt-dix  malades,  aussi 
bien  des  femmes  que  des  hommes.  Suivant  le  travail  que  fournis- 
sent les  malades,  on  donne  aux  nourriciers  de  4  à  28  marks  (5  fr. 
à  35  fr.)  par  mois.  Ceux  des  malades  à  qui  ce  traitement  ne 
convient  pas  sont  ramenés  dans  l'asile  fermé.  Ici  aussi  les  expé- 
riences paraissent  favorables  quant  à  l'action  des  soins  de  famille 
sur  les  malades.  —  La  prochaine  séance  aura  lieu  le  2  mai  1887 
à  Hanovre,  hôtel  Kasten.  {AUg,  Zeiischr,  f,  Psych.f  XLlll,  4-5.) 

P.  Keraval. 


CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  RUSSES  A  MOSCOU 

(Suite  et  fin  ».) 


XV.  M.  BouTZKÂ  a  lu  sa  communication  «  sur  la  législation  de 
Vassistance  des  aliénés  n.  Notons  quelques  propositions  relatives 
au  placement  des  malades  :  la  famille  a  le  droit  de  'soigner  un 
parent  aliéné  comme  bon  lui  semble  à  condition  que  le  traite- 
ment soit  dirigé  par  un  médecin  spécialiste  ;  dans  le  cas  contraire, 
Tinlervcntion  de  la  police  est  nécessaire.  De  même,  l'administra- 
tion doit  intervenir  pour  un  aliéné  placé  dans  une  maison  desanté 
particulière  si  sa  maladie  prend  une  marche  défavorable  d'où  il 
pourrait  résulter  un  danger  quelconque  pour  lui-même  ou  pour 
son  entourage.  Le  placement  des  malades  dans  les  établissements 
publics  doit  s'opérer  par  les  directeurs  de  ceux-ci,  sous 
leur  propre  responsabilité.  Une  simple  demande  des  parents  ou 
du  malade  lui-même  doit  être  suffisante  pour  l'admission.  Le  di- 
recteur de  rétablissement  doit  avoir  le  droit  de  rejeter  toute 
demande  de  placement  mal  fondée,  même  lorsqu'elle  est  adres- 
sée par  une  autorité  officielle.  Toute  personne  honorable  ou 
fonctionnaire  de  l'État  peut,  sans  mandat  spécial^  contrôler  toutes  les 

*  Voy.  les  Archives  de  Seurologie,  Sociétés,  analyses,  varia,  notamment 
le  rapport  de  M.  Loeui  publié  dans  le  tome  XIL 
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affaires  d*un  établissement  psychiatrique.  La  liberté  absolue  doit 
être  accordée  aux  parents  qui  désirent  Télargissenient  de  leur 
membre  de  fatnilJe  interné  dans  une  maison  de  santé  publique  ou 
privée. 

XVI.  La  communication  suivante  traitant  a  de  la  sUimiion  des 
aliénés  en  Sibérie  »  est  intéressante  par  Tétiologie  du  développe- 
ment progressif  des  maladies  mentales  dans  ce  pays.  Pour  l'au- 
teur de  ce  travail,  M.  Briântzoff,  ce  triste  envahissement  serait 
dû  tout  d'abord  à  ce  que  ce  pays  présente  une  sorte  de  cloaque 
dans  laquelle  la  Russie  européenne  rejette  tout  ce  qu'elle  possède 
d'inutile,  de  criminel  et  de  psychopathique.  Mais  à  côté  de  cette 
cause,  assez  fondée  du  reste,  il  faut  compter  avec  Talcool  dont  la 
consommation  dans  le  gouvernement  dlrkoutsk,  par  exemple, 
a  pris  des  proportions  gigantesques,  car  par  an  et  par  chaque 
habitant,  y  compris  les  enfants  en  nourrice,  les  femmes  et  les 
vieillards,  on  est  surpris  d'arriver  à  une  moyenne  de  18  litres  de 
vodka  (eau-de-vie),  et  dans  la  ville  môme  dlrkoutsk,  on  compte 
un  marchand  de  cette  boisson  sur  241  habitants.  L'auteur  note  en- 
core comme  cause  du  développement  des  psychoses  le  crétinisme 
qu'on  rencontre  sur  les  bords  duileuve  Lena  et  sur  ceux  de  l'Ouda. 

XVIL  M.  KoRSAKOFF  a  lusa  communication  €sur  leno-restraintit. 
Dans  un  historique  succinct  de  la  question,  l'auteur  a  démontré 
que  ce  principe  dont  la  première  application  a  été  faite  en  France 
par  Pinel  s'est  prononcé  dans  son 'développement  ultérieur  par  la 
disparition  de  la  coercition  sous  toutes  ses  formes  dans  le  traite- 
ment des  maladies  mentales  et  est  allé  même  jusqu'au  «  open  door 
System  ».  L'utilité  du  système  no-rcstraint  est  incontestable  dans 
les  maisons  de  santé  d'un  nombre  normal  de  malades,  présentant 
des  conditions  matérielles  suffisantes  et  une  surveillance  médi- 
cale très  active.  Dans  le  cas  contraire  (et  ce  cas  est  malheureuse- 
ment celui  qui  se  présente  le  plus  souvent),  il  n'y  a  pas  moyen 
de  se  passer  de  la  camisule,  mais  il  est  de  toute  nécessité  que 
celle-ci  soit  mise  d'après  Tordonaance  du  médecin  lui-même  et 
que  la  cause  de  cette  mesure  coercitive  avec  la  durée  de  l'applica- 
tion soit  inscrite  dans  un  livre  spécial.  En  réponse  à  cette  commu- 
nication, M.  Ragosine  a  fait  remarquer  qu'il  est  difficile  d'exiger 
du  personnel  un  dévouement  en  rapport  avec  ce  système. 

Etant  données  les  conditions  matérielles  très  peu  lucratives  dans 
lesquelles  l'administration  tient  ses  employés,  il  faudrait  tout 
d'abord  améliorer  autant  que  possible  leur  situation.  M.  Rosen- 
bach  a  raconté  qu'il  a  vu  lui-même  l'emploi  de  la  camisole  dans 
les  meilleures  maisons  d'aliénés  d'Angleterre,  ce  pays  classique 
du  «  no-7'estraint  »  de  même  qu'à  la  «  Charité  »  de  Berlin  et  dans 
beaucoup  d'autres  cliniques  européennes.  La  camisole,  a  dit  cet 
orateur,  doit-être  considérée  comme  un  moyen  curatif,  et  les  mé- 
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decins  les  plus  humaios  remploient  sans  craindre  d'élre  accusés 
de  dureté.  Beaucoup  d^aulres  spécialistes  out  émis  leurs  opinions 
sur  cette  question  délicate,  et  presque  tous  ont  affirmé  que  dans 
chaque  établissement  d'aliénés,  il  existe  assez  souvent  des  mo« 
ments  où  la  camisole  est  absolument  nécessaire  dans  Tiutérôtdes 
malades  eux-mômes  (tendance  au  suicide,  onanisme,  affections 
chirurgicales,  etc.). 

XYIII.  M.  BoTKiN  a  démontré  dans  son  rapport  «  sur  la  loi  des 
aliénés  en  Russie  n  les  côtés  faibles  de  la  législation  et  a  attiré 
Tattention  du  congrès  principaleraeutsurlesraotsyagues« folie  «et 
c  démence  »  par  lesquels  la  loi  désigne  toutes  les  formes  de  l'alié- 
nation mentale. 

XIX.  M.  Levenstein  dans  son  rapport  «  à  propos  des  quelques 
articles  de  la  législation  russe  sur  les  aliénés  »  se  plaint  de  l'insuf- 
fisance du  système  d*examen  médico-légal  exigé  par  la  loi. 

XX.  La  communication  de  M.  Tschescuott  traite  la  môme,  ques- 
tion d^examen  des  aliénés  au  point  de  vue  de  la  tutelle. 

Le  Congrès  nomme  une  commission  composée  de  MM.  Botkin, 
Boutzké,  Korsakoff,  Litvinoff  et  Konslantinuwsky  pour  étudier  cette 
question  de  législation  et  présenter  les  conclusions  au  prochain 
Congrès. 

XXL  Dans  une  monographie  sur  le  môme  sujet,  M.  Konstan- 
TiNowsiY  expose  l'histoire  complète  de  la  législation  russe  sur  les 
aliénés  et  adresse  ensuite  une  critique  sérieuse  à  la  loi  actuelle. 
Parmi  les  conclusions  de  Tauteur,  nous  noterons  les  deux  sui- 
vantes. 11  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  disparaître  les  maisons 
d'aliénés  particulières  voyant  dans  leur  existence  une  source  d'un 
grand  nombre  d'injustices  qui  peuvent  se  commettre.  Ensuite  il 
exige  que  le  placement  des  aliénés  se  fasse  sous  un  double  con- 
trôle actif  :  celui  du  parquet  et  celui  de  médecins. 

Cette  dernière  proposition  mise  aux  voix  a  obtenu  du  Congrès 
un  accueil  complètement  défavorable;  Le  Congrès  estime  que 
Texamen  médical  seul  est  complètement  suffisant. 

XXII.  M.  Roté  communique  ses  «  données  historiques  et  statiS' 
tiques  sur  les  aliénés  en  Pologne  ».  L'assistance  des  aliénés  en  Po- 
logne doit  être  étudiée  à  trois  périodes  bien  distinctes.  La  pre- 
mière antérieure  à  l'année  1650,  époque  à  laquelle  les  religieux 
de  Tordre  de  S t- Jean  sont  arrivés  en  Pologne;  la  deuxième  de 
1650  à  1840,  année  de  la  publication  de  la  loi  sur  l'assistance  des 
aliénés;  la  troisième  période  est  celle  de  1840  jusqu*à  nos  jours. 
Dans  la  période  la  plus  ancienne,  la  situation  des  aliénés  en  Po- 
logne était  à  peu  près  la  même  et  aussi  défectueuse  que  dans  les 
autres  pays  de  r£urope.  Au  xwi^  siècle  on  trouve  en  Pologne  un 
secours  organisé  pour  la  première  fois  au  profit  des  aliénés  par 
les  frères  de  l'ordre  de  St-Jean  qui  ont  construit  en  1650  une  mai- 
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son  d'aliénés  à  Varsovie.  Plus  tard,  ces  religieux  ont  fondé 
maisons  semblables  à  Lublin,  à  Kraltow  et  dans  d'aatrss  Yilies 
encore.  L'auteur  possède  entre  les  maÎDS,  des  documentsindiqnant 
que  les  religieux  ont  commis  un  grand  nombre  d'abus  et  d'injus- 
tices dans  la  direction  des  L-tablissements  d'aliénés.  Depuis  1B40, 
la  situation  en  Pologne  est  réglée  comme  pour  toute  la  Russie  par 
la  ■  loi  sur  les  aliénés  ».  Quant  aui  données  statistiques  on  n'est 
pas  encore  arrivé  ik  connaître  le  nombre  e»act  d'aliénésen  Polo- 
gne. L'auteur  croit  que  ce  nombre  s'élève  approximativement  à 
7,500.  Leur  situation  acluello  est  éminemment  triste,  car  tous  les 
hospices  d'aliénés  de  ce  pavs  annexé  possèdent  dans  leur  ensem- 
ble SSa  places  de  fa^on  que  sur  li  aliènes  qui  se  promènent  en 
liberté,  un  seul  peut  être  interné. 

XXIII.  H°"  Tahnovseaia  a  communiqué  au  Con^-rès  son  étude 
«  sur'la  prostUulion  professionnelle  dans  ses  rapports  avec  fa«  ma- 
ladie» nerveuses  ettnenlales  ».  La  doctoresse  a  fait  des  recherclies 
anthropométriques  d'une  part  sur  'M  prostituées  qui  n'étaient  pas 
depuis  moins  de  deux  à  trois  ans  dans  les  maisons  de  tolérance 
et  d'autre  part  sur  50  paysannes  d'ori^'ine  russe  à  peu  prés  du 
même  âge,  du  mémo  développement  intellectuel,  etc..  Il  rfculle 
de  ces  recberclies  que  les  prostituées  d'habitude   présentent  une 

'diminution  d'un  demi-centimètre  dans  le  chitfre  des  diamètres 
principaux  du  crâne  antêro-postérieur  et  transversal  maximum 
comparativement  au  chiffre  moyen  des  mOmes  diamètres  cliei  les 
paysannes,  que  les  signes  physiques  de  dégénérescence,  tels  que 
l'irrégularité  du  crftne,  l'asymétrie  de  la  face,  l'anomalifl  de  la 
voûte  palatine,  des  dents,  des  oreilles,  etc.,  se  rencontrent  chei 
elles  en  raison  de  84  p.  100,  que  les  antécédents  héréditaires  de 
ces  femmes  abondent  de  conditions  favorables  pour  une  marche 
anormale  du  développement  et  même  pour  son  arrdt  complet, 
cardans  la  grande  majorité  des  cas  (82  p.  100)  les  parents  des 
prostituées  on  té  té  reconnus  alcooliques.  Ces  conclusions  permettent 
de  croire  que  ces  prostituées  doivent  donner  le  contingent  le  plus 
grand  des  personnes  prédisposées  aux  maladies  nerveuses  et  men- 
.  taies,  et  cependant,  dans  aucun  pays  il  n'existe  de  travaux  spë- 
.ciaux,  ni  de  donoéesslalistiques  relatifs  au  nombre  de  prostituées 
entrant  anuuellementdans  les  maisons  d'aliénés.  M°>°  Tarnovskaia 
fait  en  conséquence  une  proposition  tendant  à  faire  entrer  dans 
les  travaux  du  Congrès  la  question  de  la  prostitution  et  de  son 
importance  dans  l'étiologie  des  maladies  nerveuses  et  mentales. 
La  proposition  est  approuvée  par  acclamation. 

XXIV.  Ensuite  M.  Ka.ndinseï  communique  •  fa  t'AiïSfflcdtion  dei 
•maladies  mentales  •  élaborée  par  la  Société  des  psychiatres  russes 

de  St-Pétersbourg  que  nous    lâcherons  de    reproduire  textnelle- 


ml:  1"  mélancolie  ;—  2»  inanie;  —3°  folie 
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—  b)  chronique;  —  4®  démence  ;  —  a)  à  la  suite  de  mélancolie, 

—  b)  à  la  suite  de  lésions  du  cerveau,  —  c)  sénile  ;  —  5»  paralysie 
générale  progressive  ;  —  6«  folie  hystérique;  —  7®  folie  épilep- 
tique  ;  —  folie  périodique  ou  circulaire;  — 9*  délire  aigu  des 
alcooliques  (delirium  tremens  potatorum);  —  lO»  délire  aigu 
(delirium  acutum);  —  11»  imbécillité;  — 12«  idiotieel  crétinisme; 

—  13°  cas  particuliers  qui  n'entrent  dans  aucunes  des  formes  pré- 
cédentes, tels  que  morphinisme,  etc. 

Le  Congrès,  après  des  débats  peu  prolongés,  a  résolu  d'accepter 
jusqu'à  nouvel  ordre  cette  classification  qui  doit  servir  à  tous  les 
aliénistes  russes  pour  guide  dans  l'appréciation  et  la  compa-* 
raison  dès  différentes  données  relatives  aux  maisons  d'aliénés  de 
Russie. 

• 

.  XXV.  M.  Ragosine  a  présenté  un  schéma  des  tableaux  synopti- 
ques devant  servir  pour  Tinscriplion  de  tous  les  renseignements 
médicaux,  économiques  et  administratifs  qui  peuvent  présenter 
un  intérêt  quelconque  pourTappréciation  du  fonctionnement  d'une 
maison  d'aliénés. 

XXVI.  M.  Greidenbkrg  a  proposé  de  sa  part  un  autre  schéma 
remplissant  le  même  'but.  Une  commission  a  été  nommée 
(MM.  Routzké,  Greidenberg,  Litvinoff,  Steinberg,  Ragosine  et 
Maltzeff]pouE  étudier  cette  question  et  élaborer  un  schéma  définitif 
pour  le  prochain  Congrès. 

La  deruière  séance  du  Congrès  a  été  consacrée  uniquement  aux 
communications  concernant  les  questions  scientiOques  de  la  psy-* 
chiatrie. 

XXVII.  M.  RosciiÉ  lit  son  étude  a  sur  l'abus  des  bornons  alcooli' 
ques  en  Pologne  comparativement  aux  autres  pays  ».  Au  cours  des 
dix  dernières  années  on  observe  une  diminution  notable  dans  la 
consommation  de  Talcool  en  même  temps  qu'une  augmentation 
dans  celle  de  la  bière.  Dans  les  pays  de  l'Europe  qui  se  trouvent 
dans  les  mêmes  conditions  géographiques  et  climatériques  que 
la  Pologne,  chaque  habitant  consomme  en  une  année  5  lit.  88 
d'alcool  en  moyenne,  tandis  qu*en Pologne,  celte  quantité  moyenne 
n'est  que  de  4  lit.  36.  Parmi  les  aliénés  qu'on  admet  dausles  mai- 
sons de  santé  de  Varsovie,  l'alcoolisme  est  constaté  chez  14, 1  p.  100. 

XXVIII.  M.  SouKATscHCPP  rapporte  ses  recherches  «  sur  la  con- 
servation des  forces  appliquées  à  t^ interprétation  des  phénomènes  psy- 
chiques  ».  Il  conclut  que  les  phénomènes  psychiques  ne  sont  que 
des  mouvements  du  protoplasma  subordonnés  à  cette  loi  générale 
du  mouvement  dans  la  nature  :  un  mouvement  partiel  se  trans- 
forme en  mouvement  de  masse  et  réciproquement.  En  se  fondant 
sur  cette  loi  il  devient  possible  d'expliquer  d'une  façon  schémati- 
que comment  les  phénomènes  psychiques  résultent  du  mouvement 
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du  protoplasma  des  tissus  nerveux  et  musculaire.  Pour  J'auteur, 
les  phénomènes  psychiques  ne  peuvent  avoir  lieu  dans  le  tissu 
nerveux  sans  que  le  tissu  musculaire  y  prenne  part  en  même 
temps. 

XXIX.  M.Steinberg  litson  étude  t$ur  la  mémoirei^.  La  mémoire, 
dit  fauteur  est  une  fonction  de  la  cellule  nerveuse  centrale  sur 
la  voie  de  Tare  réflexe.  De  cette  déflnition  —  découle  l'application 
de  toutes  les  propriétés  des  éléments  nerveux  à  l'étude  des  lois 
de  la  mémoire.  Les  fonetions  préparatoires  de  la  mémoire,  telles 
que  la  faculté  de  savoir,  d'apercevoir^  ete.,  sont  soumises  aux 
simples  lois  physiologiques  d'excitabilité  et  de  coDdactibilité  des 
éléments  nerveux-cellules  et  fibres. 

XXX.  M.  SiKORSKT  a  fait  une  communication  «  sur  la  mimqw 
comme  élément  de  diagnostic  de  Valiénation  mentale  » .  La  compa- 
raison des  photographies  d'une  personne  à  Tétat  de  santé  et  de 
maladie  peut  donner  des  indications  positives  relativement  à  la 
nature  et  à  la  période  de  la  maladie.  On  peut  tirer  de  cette  étude 
comparative  des  signes  d'une  réelle  valeur  pour  caractériser  cer- 
taines formes  delà  folie  telles  que  la  mélancolie  avec  stupeur;  la 
manie,  la  dégénérescence  psychique,  etc. 

XXXL  M.  VicTOROFF  Ht  ensuite  son  étude  «  sur  la  personnalité 
considérée  comme  un  organisme  nerveux  et  psychique  it. 

XXXII.  La  dernière  lecture  a  été  faite  par  M.  Maliarbwski  «  sur 
Véducation  et  la  protection  des  enfants  arriérés  ».  La  cause  prin- 
cipale de  la  dégénérescence  sociale  c'est  l'hérédité  pathologique. 
Pour  remédier  à  la  funeste  importance  de  celle-ci  il  est  nécessaire 
d'instituer  des  maisons  médico-pédagogiques  spéciales.  L'auteur 
est  le  premier  en  Russie  qui  a  fondé  un  pareil  établissement  à 
St-Pétersbourg  fonctionnant  depuis  plusieurs  années.  Un  rôle  pré- 
pondérant dans  l'éducation  est  donné  aux  travaux  physiques.  La 
clôture  du  Congrès  a  eu  lieu  le  11  janvier.        J.  Rodbinovitch. 
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II.  De  Capoplexie  hystérique;  par  Ch.  âchard* 

(Th.,  Paris,  1887.) 

Dans  ce  travail  inspire  par  M.  Debove,  l'auteur  étudie  une  ma- 
nifestation  de   l'hystérie  qui,  jusque   dans  ces  derniers  temps. 
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n*avait  pas  été  mise  en  évidence,  bien  qu'elle  eût  été  rencontrée 
déjà  par  divers  observateurs.  L*hémiplégie  hystérique,  dont  le 
début  est  parfois  subit,  peut  dans  certains  cas  succéder  à  une 
attaque  franchement  apoplectique.  Cette  dernière  entraine  alors 
une  hémi-anesthésie  sensilivo-sensorielle  qui  est  le  phénomène 
fondamental  et  qui  présente  tous  les  caractères  de  Thémi-anes- 
thésie  hystérique,  notamment  la  curabiiité  par  les  agents  œsthé- 
siogènes.  11  importe^  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  du 
traitement,  de  connaître  Texistence  de  ces  apoplexies  et  d*eQ 
faire  le  diagnostic.  Tel  est  Tobjet  de  la  thèse  de  M.  Achard. 

Dans  un  premier  chapitre  sont  rassemblés  les  faits  d* apoplexie 
survenue  chez  des  sujets  manifestement  hystériques.  La  nature 
névropathique  des  accidents  est  d'ailleurs  démontrée,  dans  an 
certain  nombre  de  ces  faits,  par  leur  curabiiité  au  moyen  des 
agents  œsthésiogènes  ou  de  la  suggestion.  Dans  les  autres  cas,  les 
signes  de  Thyslérie  se  montrent  en  toute  évidence. 

Une  seconde  série  d'observations  comprend  des  cas  ressem- 
blant à  s'y  méprendre  aux  accidents  déterminés  par  des  lésions 
cérébrales  ;  les  sujets  frappés  n'offrent  point  à  première  vue  les 
signes  de  l'hystérie  et  le  diagnostic  de  l'apoplexie  organique 
semble  tout  indiqué.  Toutefois  l'hémiplégie  consécutive  à  ces 
apoplexies  s'accompagne  d*hémi-anesthésie  cérébrale  et  les  œsthé* 
siogènes  amènent  la  disparition  de  tous  les  troubles  moteurs  et 
sensitifs.  Dès  lors  on  est  en  droit  de  conclure  à  l'absence  de 
lésion  matérielle  et  à  la  nature  hystérique  des  phénomènes.  A 
l'appui  d'une  semblable  conclusion  est  citée  une  autopsie  de 
Vulpian  qui  permit  de  constater  l'intégrité  complète  de  l'encé- 
phale. C'est  l'hémi-anesthésie  avec  ses  caractères  qui,  dans  les 
-cas  de  ce  genre,  a  pour  le  diagnostic  la  plus  grande  valeur,  car 
les  autres  symptômes  feraient  songer  à  une  lésion,  telle  que 
rhémorrhagie  cérébrale.  A  ce  propos  nous  devons  signaler  par- 
ticulièrement les  faits  qu*on  aurait  pu  rapporter  à  la  syphilis 
cérébrale  et  dans  lesquels  l'application  des  œsthésiogènes,  en 
l'absence  de  toute  médication  antisyphilitique,  fit  à  la  fois  le 
diagnostic  et  le  traitement. 

Un  troisième  groupe  de  faits  réunit  les  apoplexies  de  i'hysté- 
rie  symptomatique,  c'est-à-dire  de  l'hystérie  qui  survient  dans  le 
cours  des  intoxications  :  saturnine,  mercurielle  et  alcoolique* 

C'est  le  saturnisme  qui,  dans  l'espèce,  tient  le  premier  rang 
parmi  ces  intoxications.  Un  certain  nombre  de  cas  sont  mention- 
nés dans  lesquels  l'apoplexie  et  les  accidents  consécutifs  offraient 
tous  les  attributs  des  phéhomènes  correspondants  observés  chez 
les  hystériques  vulgaires.  Une  autopsie  négative  de  Boussi  com- 
plète la  ressemblance  avec  les  faits  précédemment  examinés. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  variétés  de  l'apo- 
plexie hystérique ,  l'auteur   consacre   un   dernier  chapitre   au 
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résumé  des  caractères  qu'elle  revêt  et  des  accidents  auxquels  elle 
donne  naissance.  Toutes  les  formes  de  Tictus  apoplectique 
peuvent  être  réalisées  par  Thystérie,  depuis  le  simple  étourdisse- 
ment  jusqu'à  la  grande  attaque  comateuse. 

L'hémi-aneslhésie  est  la  règle  ;  Tliémiplégic  peut  s'accompa- 
.gner  de  contracture  d'hémi-chorée  et  aussi  lorsqu'elle  atteint  le 
côté  droit  d'aphasie.  La  face  est  parfois  déviée,  et  en  pareil  cas 
il  7  a  lieu  désormais  d'examiner  si  cette  déviation  n'est  pas  due 
à  rhémi-spasme  glosso-labié  récemment  décrit  par  M.  le  profes- 
seur Gharcot.  En  somme, cette  question  de  Tapoplexie  hystérique 
offre,  comme  on  a  pu  le  voir,  plusieurs  côtés  intéressants  bien 
mis  en  évidence  par  M.  Achard.  Sans  parler  de  l'existence  et  des 
caractères  de  l'attaque  apoplectique  ni  des  accidents  qu'elle 
entraîne  et  qui  forment  le  sujet  principal  de  son  travail,  nous 
devons  signaler,  comme  s'y  rattachant  d'une  façon  accessoire, 
plusieurs  questions  qui  n'y  ont  été  qu'effleurées:  nous  citerons 
par  exemple  l'utilité  des  agents  œsthésiogènes  en  tant  que  moyen 
diagnostique  et  thérapeutique,  la  valeur  de  l'hémi-anesthésic 
sensitivo-sensorielle  dans  le  diagnpstic  de  l'hystérie,  Tinfluence 
des  intoxications  sur  le  développement  de  la  névrose. 

Paul  Blocq. 

ni.  Des  ophtalmies  chez  les  aliénés;  par  Ch.  Gouderc. 

(Th.,  Paris,  1887.) 

De  sept  observations^  Ja  plupart  incomplètes,  M.  Gouderc  con- 
clut que  chez  certains  aliénés  chroniques,  il  se  produit  des  oph- 
talmies au  moment  des  accès  d'agitation.  Ces  blépharo-conjonc- 
tivites  disparaîtraient  pour  se  reproduire  lors  d'un  nouvel  accès. 

P.  B. 

IV.  Contribution  à  Vétude  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
(Maladie  de  Charcot)  ;  par  M.  Florand.  (Th.,  Paris,  4887.), 

La  thèse  de  M.  Florand,  outre  un  exposé  clair  et  précis  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui 
connue,  grâce  aux  travaux  de  M.  Charcot,  offre  aussi  une  étude 
fort  intéressante  des  types  moins  complets  de  la  maladie,  des  cas 
frustes  en  un  mot.  L'auteur  a  passé  en  revue  l'historique,  l'ana- 
tomie  pathologique,  les  symptômes,  l'étiologie,  le  diagnostic  et  le 
traitement.  Après  avoir  rappelé  que  l'honneur  de  la  découverte 
d'une  atrophie  musculaire  spéciale  revient  à  M.  Charcot  qui  l'a 
séparée  du  groupe  confus  encore  des  atrophies  musculaires,  les 
observations  publiées  par  M.  Joffroy  en  4869,  la  thèse  de  M.  Gom- 
bault  parue  en  1877,  enfin  le  remarquable  travail  inséré  -par 
MM.  Charcot  et  Marie  dans  les  Archives  de  Neurologie,  en  1885, 
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M.  Florand  indique  les  auteurs  qui  ont  ultérieurement  étudié  la 
sclérose  Jatérale  amyotrophique  et  cite  particulièrement  M.  Déje- 
rine,  Vulpian,  Kahler  et  Pick,  Kojennikoff  et  Koth,  Friedenreich 
Leyden,  Seeligmuller,  Erb.  Strûmpell. 

A  rétude  des  lésions  est  annexé  Texposé  succinct  de  Tanato- 
mie  normale  du  faisceau  pyramidal  qui  permet  de  suivre  fruc- 
tueusement la  description  de  ces  lésions.  Ces  dernières  con- 
sistent dans  une  sclérose  du  faisceau  pyramidal  avec  atrophie 
des  cellules  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures.  La  sclé- 
rose succède  à  un  travail  inflammatoire  comme  le  prouve  Texis- 
tence  de  corps  granuleux  dans  les  points  atteints  ;  corps  retrou- 
vés par  M.  Marie  dans  récorce  grise  et  la  substance  blanche  des 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  et  de  là,  à  tra- 
vers le  centre  ovale,  la  capsule  interne,  le  bulbe^  jusque  dans  la 
substance  blanche  des  faisceaux  latéraux  et  la  corne  antérieure 
de  la  moelle.  —  La  partie  intéressante  de  cette  étude  anatomo- 
pathologique  est  la  localisation  possible  des  lésions  sur  tels  ou 
tels  points  du  faisceau  pyramidal  encéphalique^  bulbaire  ou 
médullaire,  Tun  d'eux  pouvant,  par  exemple,  être  profondé- 
ment désorganisé  tandis  que  les  autres  sont  encore  presque 
indemnes. 

De  cette  localisation  exclusive  résulte  un  groupement  de  symp« 
tomes  bien  fait  pour  égarer  le  clinicien  qui  n'admet  le  diagnostic 
que  sMl  trouve  l'ensemble  des  symptômes  classiques.  M.  Florand 
ayant  surtout  en  vue  la  localisation  bulbaire,  fort  de  l'opinion 
autorisée  de  M.  Gharcot  et  de  ses  propres  observations,  prises  au 
reste  avec  une  rigueur  scientifique  remarquable,  affirme  l'identité 
de  la  paralysie  labio-gloso-laryngée  avec  les  symptômes  bulbaires 
terminant  souvent  la  scène  dans  la  sclécose  latérale  amyotro- 
phique. —  L'analogie  des  symptômes  corroborée  par  l'analogie 
des  lésions  impose  l'obligation  de  ne  plus  voir  dans  la  paralysie 
bulbaire  une  entité  morbide  distincte  mais  seulement  une  forme 
de  la  maladie  de  Gharcot.  —  G'est  ainsi  que  l'un  des  symptômes 
fondamentaux,  paralysie,  atrophie  musculaire,  contracture, 
pourra  faire  défaut.  La  contracture  particulièrement  manquera 
parfois  en  apparence  au  moins,  car  elle  est  toujours  représentée 
par  des  phénomènes  de  môme  ordre  qu'elle.  Ainsi  l'on  pourra 
constater  l'existence  isolée  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  troubles 
bulbaires,  de  la  déglutition,  de  la  phonation  et  enfin  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  ces  derniers  déterminant  la  mort  par 
asphyxie  ou  syncope,  coïncidant  avec  l'exagération  du  réflexe 
masseterin,  et  si  Ton  voulait  attendre  le  développement  de  trou- 
bles médullaires  pour  porter  le  diagnostic  on  risquerait  d'être 
surpris  par  le  dénouement  fatal  avant  d'avoir  pris  une  décision. 
—  Le  diagnostic  facile  quand  tous  les  symptômes  existent  sera 
ardu  dans  les  formes  atténuées  :  le  diagnostic  ditl'érentiel  devra 
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être  fait  d'avec  l'hystérie,  la  sclérose  en  plaques,  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  myélopathique,  la  myopathie  atrophique  pro- 
gressive de  Laudouzy  et  Déjerine,  le  tabès  dorsal  spasmodique, 
la  pachy-méningite  cervicale  hypertrophique.  De  toutes  les 
causes,  telles  que  traumatisme,  froid^  syphilis,  la  plus  accréditée 
est  rhérédité  qui  serait  vraiment  déterminante.  Les  excès  véné- 
riens seraient  aussi  bien  des  effets  que  des  causes.  La  sclérose 
latérale  est  un  type  de  myélite  parenchymateuse  et  systématisée. 
Son  pronostic  est  des  plus  sombres. 

Le  traitement  qui  semble  avoir  le  mieux  réussi  est  le  traitement 
révulsif;  la  médication  interne,  phosphure  de  zinc,  nitrate  d'ar- 
gent, offre  malheureusement  bien  peu  de  ressources.  L'hydrothé- 
rapie et  l'électricité  sont  absolument  contre-indiquées  lorsqu'on 
constate  déjà  une  contracture  commençante  annoncée  par  des 
raideurs  nocturnes  des  membres  et  de  l'exagération  des  réflexes. 

P.B. 

V.  Contribution  à  r étude  de  la  descendance  des  alcooliques  ; 
par  L.  Grenier.  Th.,  Paris,  1887. 

L'auteur  a  recueilli  un  nombre  considérable  d'observations  à 
Tappui  de  cette  opinion  déjà  ancienne  que  l'alcool  est  un  des 
agents  les  plus  actifs  de  la  dégénérescence  des  races.  L'influence 
morbide  des  parents  serait  maxima  quand  la  conception  a  lieu 
au  moment  de  l'ivresse.  Les  descendants  d'alcooliques  de  par  la 
déchéance  de  leurs  parents  hériteraient  tout  d'abord  une  propen- 
sion à  commettre  des  excès  et  de  plus  s'intoxiqueraient  plus  faci- 
lement, mais  encore  contracteraient  de  ce  fait  une  tendance  aux 
névroses  convulsives  en  particulier  à  Tépilepsie,  et  aux  différentes 
formes  de  délire.  Telles  sont  les  principales  données  mises  assez 
heureusement  en  évidence  dans  ce  travail.  P.  B. 

VI.  De  quelques  troubles  cérébraux  liés  à  la  dilatation  de  Vestomac; 

par  H.  DucHON-DoRis.Th.,  Paris,  1887. 

Beaucoup  de  troubles  cérébraux  sont  sous  la  dépendance  de  la 
dilatation  de  l'estoniac  et  le  P'  Bouchard  dans  ses  remarquables 
travaux  sur  cette  alfection  avait  déjà  indiqué  ces  signes  possi- 
bles de  l'ectasie  gastrique.  L'auteur  insiste  surtout  sur  la  mise  en 
jeu  chez  des  prédisposés  des  phénomènes  nerveux  par  le  déve- 
loppement de  la  gastropathie.  Outre  un  état  mental  déprimé  très 
fréquent  et  permanent,  on  voit  survenir  divers  accidents  inter- 
mittents: le  vertige,  les  hallucinations,  l'insomnie,  les  cauche- 
mars, la  folie,  sont  parmi  ceux-ci  les  plus  habituels.  L'influence 
heureuse  du  traitement  de  Testomac  démontre  leur  corrélation 
avec  la  dilatation.  La  pathogénie  Je  l'apparition  de  ces  troubles  est 


SÉNAT.  307 

incertaine.  S'agit-il  d'intoxication  par  des  plomaïnes?  rien  n'est 
moins  prouvé,  il  semble  plutôt  que  la  dilatation  joue  le  rôle  de 
cause  déterminante  chez  des  névropathes. 

Il  est  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  et 
du  traitement  de  diafrnostiquer ,  la  dilatation  de  l'estomac 
coïncidant  avec  des  troubles  cérébraux,  car  ceux-ci  peuvent  dis- 
paraître par  le  simple  Iraitemcjit  de  l'affection  gastrique.  P.  B. 


SÉNAT 


DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS 


Suite  de  la  séance  du  mardi  30  novembre  4  886^ 

M.  LE  Rapporteur.  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur. 

M.  LE  Rapporteur.  Messieurs,  comme  le  Sénat  vient  de  le  voir, 
cet  article  est  comme  une  table  des  matières  de  toutes  les 
questions  qui  sont  réservées  à  la  réglementation  administrative. 

Il  aurait  été  peut-être  plus  opportunément  placé  à  la  fin  de  la 
loi  ;  mais  la  commission  ne  voulant  pas  s'écarter  des  textes  anciens 
a  reproduit  à  cette  place,  qui  était  celle  de  l'article  6  de  la  loi  de 
4838,  cet  article  qui  est  formé  des  articles  9  et  41  du  projet  du 
Gouvernement. 

Je  crois  que,  à  la  seconde  délibération,  nous  ferons  bien  de 
reporter  cet  article  9  à  la  fin  de  la  loi.  Je  viens  de  dire  la  raison 
pour  laquelle  la  commission  l'a  laissé  à  la  place  qu'il  occupe  ; 
mais  il  est  évident  que  la  question  de  la  taxe  elle-même,  n'ayant 
pas  été  l'objet  d'une  délibération  du  Sénat,  la  commission  ne 
peut  que  joindre  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  et  à  M.  Lacoinbe 
pour  demander  qu'on  réserve  le  paragraphe. 

M.  le  Président.  Il  faudrait  peut-être  mieux,  alors,  réserver 
tout  Tarticle,  si  Ton  doit  le  mettre  à  la  fin  de  la  loi... 

M.  de  Gavardik.  C'est  évident! 

•  Voy.   Arch.  de  Neurologie.  Xlll,  p.  135,  2Ô8,  439  et  t.  XIV,  13o. 
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M.  LE  PnésiDENT...  Il  peut  avoir  d'autres  dispositions  de  nature  à 
amener  de  nouvelles  modifications. 

M.  LE  Rapporteur.  Non,  monsieur  le  président,  il  n*y  a  lieu  de 
réserver  absolument  que  le  paragraphe  5. 

M.  DE  Gavardie.  Je  demande  qu'on  réserve  l'article  tout  entier, 
et  je  demande  à  donner  quelques  explications  sur  ce  point. 

M  LE  Président.  La  parole  est  à  M.  de  Gavardie. 

M.  DE  Gavardie.  M.  le  rapporteur  vient  de  répondre  lui-même  à 
la  question.  Il  nous  a  dit  :  C'est  le  résumé  de  la  loi;  c'est  la  table 
des  matières  de  la  loi. 

M.  LE  Rapporteur.  Mais  non  1 

M.  DE  Gavardie.  Vous  l'avez  dit  I 

M.  LE  Président.  Gontentez-vous  d'exposer  votre  opinion,  et  ne 
donnez  pas  aux  paroles  de  vos  collègues  une  interprétation  qu'ils 
n'acceptent  pas. 

M.  LE  Rapporteur.  Toutes  les  questions  relatives  à  la  réglemen- 
tation administrative  sont  parfaitement  déterminées.  Il  ne  reste 
à  statuer  que  sur  cette  question  importante,  traitée  dans  le  para- 
graphe 5,  de  la  taxe  porportionnelle.  Sur  tout  le  reste  il  n'y  a  pas 
de  délibération  à  intervenir,  et  il  n'y  a  lieu,  par  conséquent,  de 
rien  réserver. 

M.  de  Gavardie.  Vous  avez  dit  vous-même  que  cet  article  était 
la  table  des  matières  de  la  loi,  et  M.  le  ministre  de  l'intérieur, 
dont  je  surveille  les  mouvements... (Hilarité.)  Vous  allez  voir  pour- 
quoi... Je  disais  que  je  surveillais  les  mouvements  de  M.  le  ministre 
de  rintérieur,  parce  qu'il  est  en  désaccord  sur  plusieurs  points 
avec  vous.  Or,  M.  le  ministre  vous  a  dit  qu'il  était  plus  logi- 
que de  réserver  l'article  tout  entier.  —  Je  m'empare  de  cette 
autorité.  Tenez,  messieurs,  on  a  invoqué  tout  à  l'heure  Topinion 
des  médecins  et  spécialement  des  médecins  aliénistes.  Eh  bien, 
voulez-vous  que  je  mette  sous  vos  yeux  un  passage  du  rapport  du 
docteur  Blanche  ?  —  Voici  ce  que  j'y  trouve  : 

«  La  loi  du  30  juin  1838,  inspirée  par  sentiments  les  plus  élevés 
d'humanité  et  de  respect  de  la  liberté  individuelle,  a  été  un  bien- 
fait pour  les  aliénés.  Elle  a  assuré  la  protection  de  leurs  personnes 
et  de  leurs  biens,  en  même  temps  qu'elle  leur  a  procuré  les  soins 
médicaux  dont  ils  étaient  presque  complètementprivés  jusque-là.  » 
«  Elle  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle  a  été  Tobjet.  » 

Voilà  ce  que  dit  un  homme  singulièrement  compétent.  Je  sais 
bien  qu'il  y  a  des  réserves.  Mon  Dieu,  nous  connaissons  ces 
réserves-là  ?  Les  hommes  sont  si  faibles. 

M.  le  Président.  Monsieur  de  Gavardie,  il  a*agit  simplement  du 
changement  de  place  d'un  article,  et  yous  recommencez,  à  ce 
propos,  la  discussion  générale* 
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M.  DE  Gavârdie.  Monsieur  le  Président,  vous  êtes  chargé  de 
diriger  les  débats,  mais  dans  une  certaine  mesure. 

M.  LB  Président.  Mon  devoir  est  d*empôcber  les  orateurs  de 
sortir  de  la  question,  ce  que  vous  faites  continuellement. 

M.  DE  Gavârdie.  C'est  votre  appréciation,  monsieur  le  président... 

M.  le  Président.  C'est  celle  du  règlement,  ce  n'est  pas  la  mienne. 
Vous  sortez  de  la  question,  et  je  vous  y  rappelle. 

M.  de  Gavârdie.  Oh  !  je  sais  bien  que  c*est  la  vieille  querelle  !  Mais 
le  nouveau  règlement  n*est  pas  encore  voté.  Messieurs,  les  abus 
qu'on  veut  réprimer  par  cette  réglementation  —  cette  fois-ci  je 
me  sers  avec  intention  du  mot  —  par  cette  réglementation 
chinoise...  (Rires  et  exclamations  à  gauche.)  Mais  oui  !  Et  vous 
voyez  bien  que  je  suis  dans  la  question,  monsieur  le  président. 
Voilà  des  règlements  d'administration  publique  qui  portent  sur 
tous  les  détails  de  cette  loi.  Eh  bien,  je  dis  que  cela  n'est  pas 
justiGé,  et  voilà  pourquoi  j'ai  le  droit  de  demander  qu'on  réserve 
Tarticle  tout  entier. 

M.  LE  Rapporteur  se  dirige  vers  la  tribune. 

A  gauche.  Ne  répondez  pas  I  ne  répondez  pas  !  (M.  le  rapporteur 
regagne  son  banc.) 

M.  LE  Président.  M.  de  Gavârdie  demande  qu*on  réserve  l'ar- 
ticle 9.  Je  consulte  le  Sénat.  (L'article  9  n'est  pas  réservé.) 

M.  LE  Président.  Quelqu'un  demande-t-il  la  parole  survie  para- 
graphe 4*' de  l'article  9?...  Je  le  mets  aux  voix.  (Le  premier 
paragraphe  est  adopté.) 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  les  2«,  3*  et  4*''  paragraphes. 
(Ces  trois  paragraphes  sont  adoptés.) 

M.  LE  Président.  Le  paragraphe  5  est  réservé.  Je  mets  aux  voix 
les  paragraphes  6  et  7.  (Les  paragraphes  6  et  7  sont  adoptés.) 

M.  LE  Président.  Nous  arrivons  à  Tarticle  4  0. 

Plusieurs  voix»  A  jeudi  ! 

M.  LE  Président.  Il  n'y  a  pas  de  discussion  sur  cet  article. 

M.  DE  Gavârdie.  Comment!  il  n'y  a  pas  de  discussion  sur  cet 
article  !  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président.  Vous  avez  la  parole,  monsieur  de  Gavârdie. 

M.  de  Gavârdie.  Je  demande  le  renvoi  de  la  discussion  s'il  doit  y 
en  avoir  une. 

M.  LE  Rapporteur.  Il  n'y  en  aura  pas,  monsieur  de  Gavârdie. 
M.  de  Gavârdie.  Il  n'y  aura  pas  de  discussion?  et  pourquoi? 

M.  LE  Rapporteur.  L'article  iO  est  la  reproduction  de  l'article  6 
de  la  lui  de  4838,  dont  vous  faites  l'éloge. 
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M.  LE  PKÉsrDENT.  Moiisieup  le  rapporteur,  laissez  M.  de  Gavardie 
s'expliquer  et  ne  Tinterrompez  pas.  Vous  ne  faites  ainsi  qu'al- 
longer le  débat  sans  aucune  utilité. 

M.  DE  Gavardie.  C'est  parfaitement  vrai  !  (Rires.)  M.  le  Rappor- 
teur me  dit  que  l'article  \0  est  la  reproduction  de  l'article  6  de  la 
loi  de  1838  ;  eh  bien,  je  trouve  que  cette  loi  est  mauvaise  sous  ce 
rapport-là  !  Je  n'aurais  pas  demandé  la  modifîcation  de  la  loi  de 
1838  pour  ce  simple  détail;  mais  puisque  en  définitive  vous  portez 
sur  elle  une  main  téméraire...  (Réclamations  à  gauche.)  Mais  oui  ! 
Un  homme  compétent  a  dit  que  la  loi  de  1838  ne  méritait  pas 
les  accusations  dont  elle  était  Tobjet;  mais  puisque  vous  la 
remettez  tout  entière  en  question,  je  vais  discuter  cet  article-là. 
Vous  dites  :  Les  règlements  intérieurs  des  établissements  publics 
et  privés  consacrés  aux  aliénés  sont  soumis  d'une  manière  géné- 
rale, sans  aucune  espèce  de  restriction,  àTapprobation  du  ministre 
de  l'intérieur. 

Je  comprends  très  bien  que  lorsqu'un  asile  privé  fait  fonction 
d'asile  public,  —  et  vous  ne  faites  pas  cette  distinction  dans  votre 
article,  — je  comprends  que  dans  ce  cas-là,  l'asile  privé,  qui  est 
devenu  public  à  un  certain  point  de  vue,  soit  soumis  à  la  régle- 
mentation de  M.  le  ministre  de  l'intérieur.  Mais  je  dis  qu'il  est 
attentatoire  à  l'inviolabilité  du  domicile  et  à  l'inviolabilité  du 
principe  de  la  propriété  de  soumettre  la  direction  d'un  asile  quel- 
conque à  l'approbation  préalable  de  M.  le  ministre  de  Tintérieur. 
Quand  M.  le  mijiistre  de  l'intérieur  voudra  placer  aux  frais  de 
l'Etat  des  aliénés  dans  cet  asile,  il  interviendra;  mais  je  lui 
défends  l'accès  de  tout  asile  où,  lui,  Et;it,  n'a  pas  le  droit  d'entrer. 
Je  n'ai  pas  do  texte  do  la  lui  de  1838  sous  les  yeux.  M.  le  rappor- 
teur prétend  que  les  termes  de  l'arlicle  10  sont  les  termes  mêmes 
de  l'article  6  de  la  loi  de  1838  ;  si  réellement  de  la  loi  de  1838  a 
été  rodig*}e  ainsi,  je  dis  que  c'est  d'une  manière  abusive,  et  je 
vous  demande  d'introduire  une  distinction  dans  l'article  et  d'a- 
jouter après  le  mot  «  privés  »,  ceci  :  «  faisant  fonction  d'asiles 
publics  ». 

Plusieurs  sénateurs  à  gauche.  Aux  voix  !  aux  voix  ! 

M.  DE  Gavardie.  Aux  voix  !  Et  mon  amendement?  (Hilarité.) 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  l'article  10,  sous  la  réserve  de 
l'aniendenient  de  M.  de  Gavardie.  J'en  donne  lecture  :  «  Art.  10. 
—  Les  rè'.'lements  intérieurs  des  établissements  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés  sont  soumis  à  l'approbation  du  ministre  de 
l'intérieur.  »  (La  rédaction  de  la  commission  est  adoptée). 

M.  LE  Président.  Je  mets  maintenant  aux  voix  la  proposition  de 
M.  de  Gavardie,  qui  consiste  à  ajouter  après  ces  mots  «  établisse- 
ments publics  et  privés  »,  ceux-ci  :  «  faisant  fonction  d'asiles 
publics  ».  (L'amendement  n'est  pas  adopté.) 
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i\J.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  rensemble  de  Tarlicle  10. 

M.  DE  Gavaudie.  Je  demande  la  parole  sur  l'ensemble  de  Tar- 
liclelO. 

M.  LE  Président.  Permetlez-moi  de  vous  dire,  monsieur  de 
Gavardie,  que  c'est  véritablement  de  l'obstruction.  (Très bien  !  très 
bien  !  à  gauche.) 

M.  DE  Gavardie.  Eh  bien,  si  vous  voulez  que  je  vous  dise  le  fond 
de  ma  pensée,  oui,  c'est  de  l'obstruction  que  je  veux  faire  !  (Pro- 
testations à  gauche. —  A  l'ordre  !  à  Tordre  !) 

M.  le  Président.  Eh  bien,  je  serai  obligé  de  vous  rappeler  à 
Tordre. 

M.  de  Gavardie.  C'est  la  première  fois  que  je  prononce  cette 
parole  dans  cette  assemblée... 

M.  LE  Président.  Monsieur  de  Gavardie.  je  vous  rappelle  à 
Tordre. 

M.  de  Gavardie.  Permettez-moi,  monsieur  le  président,  de  vous 
rappeler  àTimparlialité.  (Nouvelles  protestations  à  gauche.) 

M.  LE  Président.  Et  moi,  je  vous  rappelle  au  respect  de  Tassem- 
blée  dont  vous  faites  partie. 

M.  DE  Gavardie.  Je  respecte  cette  assemblée  dont  je  fais  partie. 
Il  serait  vraiment  puéril  et  dérisoire  que  je  voulusse  insultera  la 
dignité  d'une  assemblée  dont  j'ai  Thonneur  dôtre  membre. 

M.  LE  Président.  Quand  on  fait  de  l'obstruction,  on  ne  respecte 
pas  l'assemblée  devant  laquelle  on  parle...  (Très  bien  !  très  bien  !  à 
gauche  et  au  centre),  et  vous  avez  déclaré  que  vous  en  faisiez. 

M.  DE  Gavardie.  Un  homme  d'Etat  an^'lais,  dont  J'autorité  n'a 
pas  beboin  d'être  discutée,  M.  Gladstone... 

M.  DE  pREssENSÉ.  Asscz  !  assez  1 

M.  DE  Gavardie.  Comment!  assez?  (Oui!  oui!  assez!  à  gauche.) 
C'est  vous,  monsieur  de  Pressensé,  un  libéral,  qui  tenez  ce  lan- 
gage! vous  ! 

M.  le  Président.  Monsieur  de  Gavardie,  vous  n'avez  pas  le  droit 
d'interpeller  vos  collègues.  Je  vous  rappelle  une  seconde  fois  à 
Tordre. 

M.  DE  Gavardie.  C'est  M.  de  Pressensé  qui  ma  interpellé. 

M.  le  Président.  11  a  fait  une  interruption,  il  ne  vous  a  pas 
interpellé. 

M.  DE  Gavardie.  Monsieur  le  président,  véritablement,  je  ne  voi^ 
pas  qu'un  mot  échappe  dans  Timprovisatioii...  (Exclamations  à 
gauche.) 

M.  le  Président.  C'est  un  faux  fuyant  ;  vous  avez  dit  que  voms 
vouliez  faire  de  l'obstruction. 
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M.  DE  GvvARDiE.  Je  le  maintiens... 

M.  LE  Président.  Monsieur  de  Gavardie,  je  vous  ai  déjà  rappelé 
deux  fois  à  Tordre... 

M.  DE  Gavardie...  et  je  Texplique. 

Un  homme  d'Etat  qui,  je  crois,  a  une  autorité  assez  grande  pour 
que  M.  le  président  s'incline  devant  elle,  M.  Gladstone,  a  donné 
raison  à  Tobstruction  irlandaise.  Et  certes,  c'est  comme  cela  qu'il 
faut  comprendre  le  régime  parlementaire.  (Rires  à  gauche.)  Oui, 
messieurs  1  En  d'autres  temps,  je  n'aurais  pas  dit  à  cette  tribune 
que  je  voulais  faire  de  l'obstruction;  mais  quand  on  vient  violer 
le  principe  de  l'inviolabilité  de  la  famille,  j'ai  le  droit  de  faire  de 
l'obstruction,  etj'en  ferai  jusqu'au  bout. 

Un  sénateur  à  gauche.  Allez  chez  le  docteur  Blanche! 

M.  DE  Gavardie.  Je  ne  recule  pas  devant  des  interruptions  de  ce 
genre.  Celui  qui  a  osé  prononcer  cette  parole  que  M.  le  président 
aurait  dû  réprimer,  celui-là  aurait  dû  me  précéder  à  l'asile  du 
docteur  Blanche.  (Nouvelles  exclamations  à  gauche.) 

M.  LE  Président.  Vous  oubliez  que  vous  avez  dit  que  ceux  qui 
voteront  la  loi  mériteraient  d'être  placés  dans  un  asile  d'aliénés 

M.  DE  Gavardie.  Vous  ne  comprenez  pas  la  plaisanterie,  mon- 
sieur le  président.  (Rires.) 

M.  LE  Président.  Vous  ne  comprenez  pas  davantage  celle  de 
votre  collègue. 

M.  DE  Gavardie.  Celle-là  aune  autre  portée.  (Assez  !  assez  !) 

M.  LE  Président.  Je  vous  prie  de  rentrer  dans  la  question,  mon- 
sieur de  Gavardie. 

M.  DE  Gavardie.  Vous  allez  voir  que  j'y  suis.  Vous  avez  vu,  mes- 
sieurs, que  dans  les  articles  précédents  on  faisait  une  distinction 
fondamentale  entre  les  asiles  privés  et  les  asiles  faisant  fonction 
d'asiles  publics.  Pourquoi  ? 

Mon  Dieu!  je  prends  mon  bien  où  je  le  trouve  :  c'est  l'hono- 
rable M.  Clément  qui  m'a  donné  tout  à  l'heure  cet  excellent  argu- 
ment que  je  regrette  qu'il  n'ait  pas  présenté  lui-même;  il  l'aurait 
fait  avec  plus  d'autorité  que  moi.  Vous  savez  que  M.  Clément  est 
un  peu  plus  modéré  que  moi.  Avec  ces  assemblées  si  impression- 
nables... (Hilarité  à  gauche),  —mais  oui,  vous  êtes  plus  impression- 
nables et  passionnés  que  moi.  Je  pourrais  vous  dire  comme 
Louis  XVI  :  «  Mettez  la  main  sur  mon  cœur,  et  vous  verrez  s'il  bat 
plus  vite  qu'à  l'ordinaire  »...  —  Il  faut,  dans  les  assemblées, 
s'habituer  un  peu  à  la  libre  discussion. 

M.  le  Président.  Monsieur  de  Gavardie,  je  vous  prie  de  rentrer 
dans  la  discussion  do  l'ensemble  de  l'article  10,  au  lieu  de  donner 

des  conseils  h.  vos  collèjjjucs. 
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M.  DE  Gavardie.  Mais,  monsieur  le  président,  qu'est-ce  que  je 
fais  donc,  si  ce  n'est  pas  de  la  discussion  que  je  fais?EnfiD,  mes* 
sieurs,  vous  m^avez  compris...  (Rires),  je  Tespère  du  moins, et 
je  TOUS  demande  de  maintenir  les  termes  de  mon  amendement. 

M.  LE  Président.  Le  Sénat  a  voté  sur  cet  amendement. 

M.  DE  Gavardie.  Mais,  monsieur  le  président,  on  peut  le 
reprendre  à  propos  de  Tensemblc  de  Tarticle. 

M.  LE  Président.  Je  mets  aux  voix  Tarticie  10.  (L*article  40  est 
adopté.) 

M.  LE  Président,  c  Article  M ...  » 

M.  LE  Rapporteur.  Monsieur  le  président,  la  commission,  d'ac« 
cord  avec  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  demande  le  renvoi  de  la 
discussion  à  la  prochaine  séance. 

M.  LE  Président.  La  commission  et  le  Gouvernement  deman- 
dent le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance.  Il  n'y  a  pas 
d'opposition?...  La  suite  delà  discussion  est  renvoyée  à  la  pro- 
chaine séance.  (A  suivre.) 


varia 


Hommage  au  surveillant  Pussin. 

Dans  la  matinée  du  mercredi  3  août,  a  eu  lieu,  à  l'hospice  de 
Bicélre,  une  double  cérémonie,  intéressante  à  plusieurs  titres. 
M.  Poubelle,  préfet  de  la  Seine,  présidait,  assisté  de  MM.  Peyron, 
directeur  de  l'Assistance  publique,  et  Bournevjlle,  député  de  la 
Seine,  directeur  de  l'enseignement  de  l'Ecole;  nous  avons 
remarqué  dans  l'assistance  MM.  le  D'  Chaslin,  médecin  de  Bicôtre; 
Imard,  inspecteur  général  de  l'Assistance  publique;  Barbier,  secré- 
taire général;  Mourlan.  chef  de  division;  Leclère,  chef  de  bureau 
du  service  des  aliénés;  Gallois, architecte  de  Bicôtre;  Ventujol,  di- 
recteur, et  Adancourl,  économe  de  l'hospice  de  Bicélre;  Labouyerie, 
directeur  de  l'hospice  des  incurables;  Guérin,Mauger,  les  internes 
en  médecine  et  en  pharmacie,  et  les  employés  de  l'établissement. 

Tout  d*abord  il  a  été  procédé  à  la  distribution  des  prix  aux 
élèves  de  l'Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  Bicôtre. 
Cette  cérémonie  terminée,  les  assistants  se  sont  rendus  dans  la 
cour  d'entrée  de  la  cinquième  division  de  Thospice,  division  con- 
sacrée aux  aliénés,  pour  l'inauguration  de  la  plaque  commémora^ 
tive  érigée  en  l'honneur  du   surveillant  Pussin.  Cette  plaque,  en 
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marbre  noir,  a  élé  fixée  dans  l'endroit  le  plus  apparent,  sur 
rextrémité  nord  du  grand  bâtiment  de  Ja  2«  section  actuelle,  dé- 
corée de  drapeaux  entourant  le  buste  de  la  République,  et  ornée 
"de  cartouches  aux  initiales  R.  F.  Elle  porte,  gravée  en  lettres  d'or, 
rinscription  suivante  : 

Le  3  août  1887, 

Monsieur  Poubelle  étant  Préfet  de  la  Seine, 

Monsieur  Peyron,  Directeur  de  TAdministration  générale 

de  TAssistance  Publique. 

Cette  plaque 

a  été  placée  en  mémoire  de 

Jean  -  Baptiste    PUSSIN, 

Surveillant  à  Bicêtre. 
(Du  27  avril  1780  au  20  mai  1802.) 
Appelé  par  Pinel  :  son  plus  fidèle  collaborateur 
et  par  Parizet  :  le  précurseur  de  Pinel. 

Le  voile  qui  recouvrait  la  plaque  étant  tombé,  M.  le  Préfet  de 
la  Seine  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

«  Mesdames,  Messieurs, 

«  Cette  inscription  est  destinée  à  perpétuer  le  souvenir  de  Tun 
de  vos  prédécesseurs,  qui,  entré  comme  malade  dans  cette  mai- 
son, y  guérit,  s'y  attacha  au  point  de  ne  vouloir  plus  la  quitter  et 
devint  digne  d'être  appelé,  par  Pinel,  «  son  meilleur  collabo- 
rateur ». 

€  Cette  estime  du  savant  pour  le  surveillant  modeste  n'a  rien  qui 
doive  nous  surprendre:  les  âmes  d'élite  se  rencontrent  à  travers 
la  diversité  des  conditions,  et  c'est  un  acte  de  justice  que  nous 
.accomplissons  en  inaugurant,  après  la  statue  de  liliustre  médecin, 
cette  plaque  de  marbre,  qui  vous  rappellera  que  la  République 
sait  rendre  hommage  à  tous  les  dévouements  et  qu'elle  ne  dis- 
tingue pas  entre  ceux  qui  ont  prodigué  leur  vie  aux  souffrants  et 
aux  déshérités. 

«  Jusqu'à  Pinel,  en  effet,  tous  les  malades,  sans  distinction  entre 
la  simple  idiotie  et  la  démence  furieuse,  étaient  considérés 
comme  dangereux.  C'est  ici  que  Pinel,  réagissant  contre  cette 
crainte  exagérée,  fit  tomber  leurs  fers,  et  celte  méthode  nouvelle, 
accueillie  avec  incrédulité  au  moment  où  elle  fut  instituée,  eut 
pour  résultat  immédiat  de  rendre  la  folie  plus  calme,  les  crises 
moins  dangereuses  et  moins  prolongées. 

«  Lorsque  j'eus  l'honneur  d'inaugurer,  à  rentrée  de  la  Salpè- 

trière,  la  statue  de  Pinel,  mes  recherches  personnelles,  pour  arri- 

.ver  à  mieux  connaître  le  grand  homme  dont  je  devais  prononcer 

.l'éloge,  m'amenèrent  à  découvrir,  à  côté  de  lui,  J.-B.  Pussin,  et, 

tout  en  reconnaissant   la    grandeur  de  l'initiative  prise  par   le 
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savant,  je  pensai  que  le  succès  obtenu  était  peut-ôtre  dû  en  par- 
tie à  cet  homme  qui,  en  prodiguant  à  tout  instant,  à  ces  malheu- 
reux, ses  soins  et  son  dévouement,  était,  sans  doute,  parvenu  à 
réveiller  un  écho  dans  ces  consciences  endormies,  à  se  faire  aimer 
de  ceux  qu*il  avait  sous  sa  surveillance. 

«  Certes,  les  conditions  qu'acceptait  votre  prédécesseur  étaient 
loin  de  valoir  celles  qui  vous  sont  faites:  un  peu  de  vin,  la  table 
au  second  réfectoire  et  36  francs  de  gages  par  an,  telle  était  sa 
rémunération  et  tel  fut  le  prix  dont,  pendant  vingt-deux  ans, 
on  paya  ses  services.  C'est  vous  dire  que  nous  ne  nous  considé- 
rons pas  comme  dégagés  par  les  salaires  que  nous  vous  donnons, 
et,  si  nous  avons  réussi  à  rendre  la  vie  pour  vous  plus  facile  et 
plus  sûre,  il  y  a  une  chose  que  nous  ne  prétendons  pas  payer, 
parce  qu'elle  est  d'un  prix  inestimable,  c'est  la  sensibilité,  Fabné- 
gation,  le  dévouement  de  tous  les  jours  :  vertus  naturelles  chez 
certains  hommes,  et  qui,  dans  votre  profession,  sont  des  qualités 
indispensables. 

«  Pussin  suivit  Pinel  à  la  Salpôtrière,  mais  il  passa  ici  les  princi- 
pales années  de  sa  vie  et  c'est  bien  dans  cette  maison  que  nous  de- 
vions vous  le  présenter  comme  un  modèle  de  chaque  instant.  Vous 
n'avez  pas  attendu  cette  solennité  pour  vous  inspirer  des  mônjes 
sentiments  et  les  récompenses  que  nous  vous  avons  décernées 
montrent  que  vous  aspirez  à  l'imiter.  Je  ne  saurais  trop  vous 
répéter  que  ces  malades,  ces  fous  sont  susceptibles  de  comprendre 
le  dévouement  qu'on  leur  témoigne. 

«  L'éclipsé  de  leur  raison  laisse  percer  encore  quelques  lueurs  : 
ils  conservent  une  certaine  justesse  d'observation  qui  leur  permet 
d'apprécier  les  soins  que  Ton  apporte  à  leur  soulagement.  Dans 
cette  fréquentation  quotidienne,  l'intelligence,  môme  affaiblie, 
sait  reconnaître  les  sentiments  affectueux  et  les  actes  de  violence 
sont  rares  à  l'égard  d'un  infirmier  bienveillant.  Dans  les  maisons 
de  fous,  il  se  forme,  croyez-le  bien,  une  opinion  publique,  sou- 
vent plus  juste  que  celle  que  nous  rencontrons  extra-muros,  car 
.  elle  est  fondée  sur  une  observation  personnelle  et  sur  l'impression 
directe  des  traitements  dont  chacun  est  l'objet. 

«  En  inaugurant  cette  inscription,  nous  ne  voulons  pas  seule- 
ment honorer  l'un  de  vos  prédécesseurs,  nous  entendons  aussi 
vous  rappeler  les  exemples  de  dévouement,  de  patience  et  d'huma- 
nité qu'il  a  donnés.  Nous  espérons  trouver  parmi  vous  des  conti- 
nuateurs de  Pussin,  qui  mériteront  d'inscrire  leur  nom  à  côté 
du  sien  sur  les  feuillets  de  pitrre  du  livre  que  nous  ouvrons 
aujourd'hui  » 

La  chaleureuse  allocution  de  M.  Poubelle  a  été  accueillie  par 
d'unaiiiines  applaudissements  et  la  séance  a  été  levée. 
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John  Grat. 

La  science  médicale  a  fait  une  grande  perte  dans  la  mort  de 
John  Gray'.  Gomme  aliéniste^  c*était  peut-ôtre  le  plus  connu  et  le 
plus  apprécié  de  toute  l'Amérique.  Né  de  parents  américains  le 
6  août  1825  à  Halfruoon,  il  fit  son  éducation  à  l'école  commune, 
à  l'Académie  de  Bellefonte  et  au  Déckenson  Collège,  et  il  étudia 
la  médecine  à  l'Université  de  Pensylvanie.  Il  prit  ses  grades  dans 
ces  deux  derniers  établissements  en  1846  et  4848.  —  Cette  même 
année  1848,  il  fut  nommé  médecin  résident  à  l'hôpital  de  Pensyl- 
vanie oCi  il  attira  l'attention  par  ses  capacités  et  son  zèle.  En  1851, 
il  était  nommé  troisième  assistante  l'asile  d'Utica,  puis  deuxième 
en  1852,  enfin  premier  en  1853.  Il  avait  alors  38  ans.  La  même 
année  il  fut  nommé  superintendant  médical  à  l'asile  de  Michigan 
et  fit  dresser  les  plans  de  l'église  de  Kalamazoo.  —  En  1854,  il 
s'établit  dans  le  Michigan  et  commença  sa  belle  carrière  comme 
superintendant  de  l'asile  d'Utica.  Ses  travaux  comme  directeur  en 
chef  de  V American  journal  ofinsanity,  datent  de  la  môme  année. 
Il  abandonna  le  système  qui  avait  prévalu  jusqu'alors  de  confiner 
les  malades  dans  des  cellules  noires  et  solitaires  et  leur  donna  l'air 
et  la  liberté. 

Les  études  et  son  expérience  le  conduisirent  bientôt  à  enseigner 
que  Taliénation  mentale  est  une  maladie  dégénératrice,  et 
réclame  un  régime  abondant  de  l'air,  de  l'exercice,  etc.  Les  théo- 
ries attirèrent  l'attention  sur  lui  et  lui  donnèrent  une  situation 
prépondérante  dans  sa  profession.  Elles  furent  bientôt  adoptées 
par  ceux  qui  les  connurent.  En  1857,  il  avait  publié  un  mémoire 
plein  de  recherches  et  d'idées  sur  l'/iomicicie  et  la  foliCf  et  en  1858 
il  fut  nommé  médecin  consultant  de  Tasile  de  TEtat  pour  les  alié- 
nés criminels  à  Auburu.  En  1868,  dans  un  mémoire  sur  les  rela- 
tions de  la  folie  avec  la  médecine,  il  soutint  que  l'aliénation  est  une 
maladie  physique  et  qu'elle  ne  doit  pas  être  seulement  traitée  par 
des  spécialistes.  Beaucoup  de  gouverneurs  et  de  législateurs  lui 
demandèrent  conseil  pour  Taménagement  des  asiles  et  des  éta- 
blissements de  charité. 

Esprit  libéral,  intègre,  plein  de  fermeté,  il  unissait  la  critique 
à  la  courtoisie  et  au  courage,  et  se  montra  le  ferme  champion  des 
malades  et  de  l'humanité  souflfrante.  C'était  un  spécialiste,  mais 
plus  encore.  Il  arriva  presque  à  créer  une  science  et  une  littérature 
relative  à  la  folie,  et  à  inscrire  son  nom  en  caractères  doubles  dans 
l'histoire  de  la  charité  publique. 

11  avait  de  grandes  facilités  pour  le  travail.  Outre  la  superinten- 
dance de  l'asile,  il  surveillait  personnellement  l'ATwerican /oi/rna/ 
ofinsanity,  et  publia  une  série  de  mémoires  en  1871,  La  folie  dé- 

*  The  Boston  méd.  Journal,  17  mars  1887,  p.  267. 
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pendd^une  maladie  physique  ;  en  1873,  Pathologie  de  la  folie;  en 
1874,  Vue  générale  de  la  folie  et  Pensées  sur  les  causes  de  la  folie. 
Celte  môme  année  il  fut  nommé  professeur  de  psychologie  et  de 
jurisprudence  médicale  au  collège  de  Bellevue.  En  1876,  le  collège 
d'Albany  le  nomma  à  la  môme  chaire.  Il  publia  ensuite  :  en  1 876, 
VHygiène  mentale;  en  1877,  des  Recherches  pathologiques  ;  en  1878, 
des^Extraits  de  lois  relatives  à  l'aliénation ^  et  un  Mémoire  sur  le 
suicide;  en  1880,  un  travail  sur  la  Jtisgmame  en  aliénation;  en 
4884,  VHérédité;  en  1885,  un  Rapport  sur  l'état  de  science  médi- 
cale. On  ne  peut  rappeler  ici  tous  les  rapports  médico-légaux  sur 
des  aliénés  criminels  qu'il  ût  à  la  requête  de  Tautorité.  Outre  ses 
grades  universitaires,  il  reçut  en  1874  ses  grades  du  collège 
d'Hamilton.  En  1873,  il  fut  élu  membre  honoraire  de  la  Société 
de  Fréniatrie  italienne;  en  1875,  membre  de  la  Société  médico- 
psjchologique  anglaise,  et  en  1878,  de  celle  de  Paris.  Il  était 
membre  aussi  de  plusieurs  Sociétés  scientiGques  américaines. 

Frappé  le  16  mars  1882  par  Henry  Remshaw,  il  ne  s'était  jamais 
complètement  relevé.  Il  supporta  son  mal  avec  courage,  quoique 
ses  occupations  lui  fussent  beaucoup  plus  pénibles.  Il  les  aban- 
donna pendant  Thiver  de  1885, puis  revint  et  se  remit  à  travailler, 
mais  au  bout  de  trois  semaines  il  fut  pris  de  bronchite  ;  et  finale- 
ment mourut  de  coma-urémique,  par  suite  d'un  mal  de  Brightle 
29  novembre  1886.  Sollier. 

Luther  et  la  maladie  de  Méniàre. 

Luther,  à  vingt-sept  ans,  souffrait  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles,  et  comme  il  ignorait  les  sciences  physiques,  il  les  attri- 
buaitau  diable.  «  Ces  mots  de  dents  et  d'oreilles  dont  je  souffre, 
dit-il,  sont  pis  que  la  peste.  Je  suis  torturé  par  un  bruit  et  un 
bourdonnement  dans  mon  oreille,  comme  si  quelque  vent  soufflait 
dans  ma  tête.  Le  diable  y  est  pour  quelque  chose.  Vous  ne  savez 
pas  combien  est  horrible  ce  vertige.  Là,  tous  les  jours,  j*ai  été 
dans  rimpossibilité  de  lire  une  lettre  et  môme  deux  ou  trois  lignes 
des  psaumes.  Au  bout  de  ces  trois  ou  quatre  mots,  le  bruit 
recommence  et  je  tombe  presque  de  ma  chaise.  »  Ceci  avait  lieu 
en  1510.  En  1530,  il  écrit:  «  Quand  j'essaie  de  travailler,  ma  tête 
est  remplie  de  toutes  sortes  de  bruits,  de  bourdonnements, 
de  sifflements,  d'éclats  de  tonnerre,  et  si  je  ne  quitte  pas  aussitôt 
mon  ouvrage,  je  m'évanouis;  ces  trois  derniers  jours,  je  n'ai 
même  pas  pu  regarder  une  lettre.  J'ai  eu  une  autre  visite  du 
diable.  îfa  maladie  est  le  résultat  de  la  faiblesse  ordinaire  de  la 
vieillesse,  de  la  tension  habituelle  d'esprit,  et  surtout  des  coups 
de  Satan.  Aucune  médecine  au  monde  ne  pourra  la  guérir.  »  Ces 
bruits  étaient  si  confus  dans  sa  tète  et  ses  oreilles,  qu'en  1521 
quelqu'un  lui  ayant  donné  une  botte  de  noix  qu'il  mit  dans  sa 
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chambre,  il  crut  que  le  diable  venait  les  secouer.  «  Quand  j'eus 
soufflé  la  lumière  et  me  suis  mis  au  lit,  dit-il,  il  me  sembla 
qu*aussitôt  les  noix  se  mirent  en  mouvement,  non  seulement  en 
sautant  dans  le  sac,  mais  encore  en  se  cognant  violemment  les 
unes  contre  les  autres,  et  qu'alors  elles  vinrent  faire  du  bruit 
auprès  de  mon  lit.  Cependant  je  n'en  pris  garde  et  m'endormis; 
mais  de  temps  en  temps,  j*étais  réveillé  par  un  grand  bruit  dans 
Tescalier,  comme  si  quelqu'un  culbutait  des  centaines  de  tonneaux 
les  uns  après  les  autres.  Je  me  levai  aussitôt,  m'écriant:  «  Est-ce 
toi,  diable  ?  Soit,  je  recommande  mon  âme  à  Dieu.  »  Je  retournai 
à  mon  lit  et  m'endormis.  Une  fois  à  Wittemberg,  j'entendis  dis- 
tinctement le  diable  faire  du  bruit  ;  il  fît  trois  fois  du  bruit  dans 
le  grenier,  comme  si  il  traînait  quelque  chose  de  lourd  sur  le 
plancher.  Gomme  il  continuait,  je  rangeai  mes  livres  et  allai  me 
coucher.  Une  autre  fois,  je  l'entendis  marcher,  mais  comme  je 
savais  que  c'était  le  diable,  je  n'y  fîs  point  attention  et  m'endor- 
mis, v  Une  fois,  pendant  un  grand  orage,  Luther  s'écria  :  «  C'est 
le  diable  qui  fait  cela!  oh  !  comme  le  diable  souffle  !  »  Et  de 
nouveau  il  dit:  «  Les  idiots,  les  estropiés,  les  aveugles,  les  sourds, 
sont  autant  de  personnes  chez  qui  le  diable  a  élu  domicile.  Tous 
les  médecins  qui  essaient  de  guérir  ces  infirmités  comme  si  elles 
provenaient  de  causes  naturelles  sont  des  imbéciles  ignorants.  Ils 
ne  connaissent  rien,  ni  au  diable  ni  à  ses  œuvres,  o  {Médical  Record 
et  The  Americam  Practitioner,  vol.  111,  5  mars,  p.  159.)    A.  Sorbl. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  :  M.  le  D""  Drnizet,  directeur- 
médecin  de  l'asile  du  Mans,  est  nommé  en  la  môme  qualité  à 
l'asile  de  Cadillac,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Guilbert, 
nommé  directeur- médecin  de  l'asile  de  Bordeaux,  en  remplace- 
ment de  M.  le  D'  Deswatines,  nommé  directeur-médecin  de 
l'asile  du  Mans,  en  remplacement  de  M.  le  D'  DeiNizet.  —  M.  le 
D'  Giraud,  directeur-médecin  de  l'asile  deFains,  est  nommé  en  la 
môme  qualité  à  l'asile  Saint-Yon,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  CoRTYL,  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  de  Bailleul,  en 
remplacement  de  M.  Leblond,  retraité  (arrêté  du  5  juillet). — 
M.  le  D'  GiRMA,  médecin  adjoint  à  l'asile  Saint-Luc,  est  nommé  en 
la  niônie  qualité  à  l'asile  Saint-Yon,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  BarandoN;   mi^   en  disponibilité  sur   sa  demande  (arrêté  du 
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28  juillet).  —  M.  le  D'  Legrain,  ancien  intorne  des  asiles  de  la 
Seine,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l*asile  de  Vaucluse,  en  rem- 
placement de  M.  Je  D''  Kéraval,  mis  en  disponibité  sur  sa  de- 
mande (arrêté  du  6  août). 

PkrsoxNnbl  des  asiles.  —  Dans  son  rapport  biennal  sur  Tasile 
d'aliénés  de  l'Etat  de  Kansas  à  Topeka,  le  surintendant  le  D''  B.-D. 
Eastman  se  plaint  de  la  diffîculté  de  trouver  des  infirmiers  ca- 
pables de  donner  des  soins  aux  aliénés.  Cette  difficulté  vient  sur- 
tout do  ce  que  les  individus  qui  s*engagent  comme  infirmiers  dans 
les  asiles,  font  cela  comme  une  occupation  temporaire  et  non 
avec  le  désir  de  se  faire  une  position  durable,  comme  dans  la 
plupart  des  autres  pays.  On  doit  demander  des  hommes  préposés 
à  la  garde  des  aliénés  un  grand  nombre  de  qualités;  il  faut  qu'ils 
puissent  à  la  fois  les  surveiller,  et  se  faire  leurs  amis  et  en  même 
temps  prendre  soin  de  rétablissement  dans  les  moindres  détails. 
Le  rapporteur  remarque  combien  dans  la  région  ces  hommes  sont 
rares  à  trouver,  et  quel  changement  incessant  on  voit  dans  leper« 
sonnel  des  asiles.  Mais  quand  on  met  la  main  sur  un  infirmier 
consciencieux,  ûdèle,  on  Testime  hautement,  et  «  il  est  assuré 
d'amasser  des  trésors,  au  figuré,  si  ce  n'est  matériellement  ». 
{The  N.  York  méd.  Joum.y  25  janvier  1887.)  A.  R. 

Abolition   db  la   répression  corporelle  a  l'  «  Alabama  Insanb 
HosriTAL  9.  —  Dans  son  rapport  biennal,   le  surintendant  de  cet 
asile,  le  D*"  Bryce,  rend  compte  des  progrès  effectués  sous  ce  rap- 
port dans  cet  établissement,  depuis  cinq  ans.  Jamais  auparavant 
on  n'avait  eu  d'aussi  bons  résultats  dans  le  traitement  des  aliénés. 
C'est  une  exception   quand   on   est  obligé  d'enfermer  dans  >a 
chambre  un  maniaque  ou  un  excité.  Sur  722  malades^   pendant 
Tannée  dernière,  on  n'a  enfermé  que  37  malades  dont  :  18  hom- 
mes et  19  femmes;  le  nombre  total  des  heures  de  réclusion  a  été 
de  204  pour  les  premières,  et  de  326  pour  les  secondes.  Depuis  plu- 
sieurs semaines,  ou  n'a  enfermé  ni  isolé  aucun  malade,  résultat 
qu'on   n'avait  jamais  obtenu    avec  l'ancien  système.   D'un  autre 
côté,  on  s'est  à  peine  servi  de  narcotiques,  auxquels,  d'après  cer- 
tains médecins,  on  doit  avoir  recours,  si  on  n'use  pas  de   moyens 
de  répression  avec  les  aliénés.  La  quantité  de  narcotiques  admi- 
nistrés, depuis  le  nouveau  système  de  traitement  en  usage,  a  con- 
sidérablement diminué.   C'est  ainsi  que  dans  tout  l'asile,  en  une 
année,  on  n'a  pas  dépensé  plus  de  douze  grains  d*hyoscyamine, 
que  Ton  emploie  beaucoup  en  Amérique,  comme  agent  hypnotique. 
L'hôpital  présente  dans  son  aspect  un  grand  changement  carac- 
téristique. Au  lieu   du   bruit,  de  l'agitation,  la  méchanceté,  la 
défiance  qu'offraient  les  anciens  «  reslraints  »,  actuellement  les 
malades  sont  tranquilles,  dans  leurs  quartiers  ;  ils  oot  l'air  heu* 
reux,  sont  confiants   et   remplis  de  bonne  voloalé|  env 
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surveillants  et  infirmiers.  Toute  cette  transformation  semble  duc 
en  grande  partie  à  la  substitution  d^une  discipline,  naturelle  et 
rationnelle,  à  l'usage  cruel  des  instruments  de  coercition.  Cette 
métbode  est  du  reste  approuvée  et  le  nombre  des  restraints  dimi- 
nue de  plus  en  plus  dans  les  hôpitaux  bien  aménagés.  11  n'y  a 
que  dans  les  cas  extrêmes  qu'on  est  obligé  d'user  de  répression, 
lorsque  la  vie  du  malade  ou  des  autres  est  en  danger.  {The 
New-York  Mai.  Jour.,  15  janv.  1887.)  A.  R. 

La  garde  des  personnes  prétendubs  aliânées.  —  La  loi  devrait 
préciser  où  et  comment  une  personne  qu'on  prétend  ôtre  aliénée 
et  troubler  le  repos  autour  d'elle,  doit  ôtre  protégée  pendant  le 
délai  si  peu  sagement  nécessité  par  les  formalités  légales  jusqu'à 
ce  qu'elle  soit  placée  dans  une  asile.  Aussi  ne  sommes-nous  pas 
disposés  à  presser  les  praticiens  à  sortir  de  leur  rôle  en  aidant  les 
magistrats  dans  la  difÂculté  de  leur  conduite  dans  ces  cas.  Il  serait 
de  meilleure  politique  et  cela  conduirait  aux  meilleurs  résultats 
pour  les  fous  et  pour  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  si  on  laissait  suivre 
leur  coursa  ces  affaires,  de  sorte  que  les  défauts  de  la  loi  puissent 
ôtre  vus  sous  leur  véritable  aspect*  {The  Lancet^  février  4887.) 
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CLINIQUE    NERVEUSE 


HISTOIRE  DUNE  HYSTÉRIQUE  HYPiNOTISABLE 
(contribution  a  lïtuob  clinique  des  caractères  somatiques  fixes 

DES   attaques    de    SOMMEIL    SPONTANÉES    ET    PROVOQUÉES 

CHEZ   LES  HYSTÉRIQUES); 

Par  les  D^*  J.  GRASSET,  professeur  de  Clinique  médicale,  et  Â.  BROUSSE, 
professeur  a^é^  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Parmi  les  points  encore  incomplètement  élucidés 
de  l'histoire  clinique  de  l'hypnotisme,  il  en  est  un  qui 
a  un  intérêt  capital  et  sur  lequel  de  vives  divergences 
se  sont  produites  dans  ces  derniers  temps  :  c'est 
l'étude  des  caractères  somatiques  fixes  de  fétat  hypno- 
tique. Quel  est  l'état  spontané,  naturel,  normal,  des 
grandes  fonctions  du  système  nerveux,  en  dehors  de 
toute  influence  suggestive  et  de  toute  éducation  arti- 
ficielle, dans  le  sommeil  provoqué?  Voilà  la  question, 
grave  entre  toutes,  que  les  chercheurs  contemporains 
ont  résolue  très  diversement  et  à  réiucidatiou  de  la- 
quelle  nous  allons  essayer  de  contribuer  perriiiatoire 
d'une  malade  que  nous  observons  d* 
que  continue  depuis  trois  ans. 

AiamrsB»  t.  XIV. 


CLINIQUB    WBBVEUSK. 

C'est  inconlestablement  M.  Charcot  qui  a  inauguré 
l'étude  de  ce  côté  de  la  question  et  en  a  révél. 
portaoce,  dans  ces  belles  recherches  de  1878  à  1880 
qui  ont  vengé  le  Eomoambulisme  provoqué  des  an- 
ciennes condamnation&  académiques  et  qui  ont  com- 
mencé l'ère  scientifique  actuelle  de  son  histoire. 

L'école  de  la  Salpêtrièrea  magistralement  étudié  etj 
décrit  les  caractères  somatiques  flxes  de  ce  que  l'onf 
a  appelé  le  grand  hypnotisme  et  tout  le  monde  con- 
naît aujourd'hui  la  description  classique  des  symp- 
tômes dans  chacun  des  trois  grands  états  :  léthargie, 
catalepsie,  somnambulisme  provoqué. 

Les  recherches  se  sont  alors  multipliées  et  un  autn 
élément  a  frappé  les  observateurs  plus  que  tout  autre 
c'est  la  suggestion.  Et  à  Nancy  eu  particulier,  où  cei 
études  ont  été  poussées  avec  un  grand  talent,   Lié- 
bault,  Bernheira  et  d'autres  ont  étudié  la  suggestioi 
avec  un  soin  tout  spécial.  Il  a  paru  alors  à  ces  mé- 
decins que  les  caractères  somatiques  fixes  n'existalenl 
pas;  tous  les  symptômes  observés  dans  tous  les  ordres 
de  fonctions  du  système  nerveux  étaient  de  nature  et. 
d'origine    purement    suggestives;    il   n'y   avait  dom 
en  réalité  aucun  phénomène   somatique  fixe,   indi 
pendant  de  la  suggestion,   dans  l'état  de  somnani' 
bulisme  provoqué. 

C'est  ainsi  que  sont  nées  sur  la  question  qui  uoi 
occupe  deux  opinions  absolument  contradictoires  et 
encore  incouciliées  :  d'après  Tune,  que  personnifie 
l'école  de  la  Salpêtrière,il  y  a  dans  l'état  hypnotique 
des  caractères  somatiques  fixes,  indépendants  de  la 
suggestion,'^qui  sont  ceux  décrits  par  M.  Charcot  pour  la 
léthargie,  la  catalepsie  et  le  somnambulisme  provoqué. 
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D*après  l'autre,  que  représente  l'école  de  Nancy,  il  n'y 
a  dans  l'état  hypnotique  aucun  caractère  somatique 
fixe  indépendant  de  la  suggestion  et  antérieur  à  elle, 
tout  dépend  de  la  suggestion  et  est  commandé  par 
elle. 

La  malade  dont  nous  allons  parler  nous  paraît  pou^ 
voir  éclairer  le  débat.  Son  histoire  nous  semble  eu 
effet  démontrer  :  1*  contre  l'école  de  Nancy  qu'il  y  4 
des  caractères  somatiques  fixes  indépendants  de  I4  sug- 
gestion dans  certains  cas  d'hypnotisme;  2"*  contre 
l'école  de  la  Salpètrière  que  ces  caractères  somatiques 
fixes,  quand  ils  existent,  ne  rentrent  pas  nécessaire- 
ment, pour  tous  les  sujets,  dans  le  cadre  tracé  par 
M.  Gharcot  pour  les  trois  états  du  grand  hypnotisme  ; 
S""  enfin  que  la  nature  de  ces  caractères  somatiques 
fixes,  paraît,  au  moins  dans  les  cas  semblables  ai) 
nôtre,  dominée  par  la  nature  des  crises  spontanées 
antérieures  que  le  sujet  a  présentées  avant  toute  tenta- 
tive d'hynotisation.  Voici  d'abord  l'observation  détail- 
lée de  la  malade,  pour  étayer  la  discussion  qui  suivra. 

F...  (Maria),  quarante  et  un  ans,  couturière,  douée  d'un  tem- 
pérament nervoso-sanguin  et  d'une  constitution  assez  bonne,  a 
joui  d'une  bonne  sauté  habituelle  jusqu'au  début  des  accidents 
actuels.  Toutefois,  nous  trouvons  dans  ses  antécédents,  tant  héré- 
ditaires que  personnels,  quelques  renseignements  intéressants. 

Sa  mère  était  très  nerveuse,  elle  est  restée  quatorze  ans  malade 
et  est  morte  d'une  maladie  de  poitrine  à  l'âge  de  quarante  et  un 
ans.  Son  père,  rhumatisant  et  asthmatique,  a  succombé  à  une 
attaque  d'apoplexie  à  soixante-quatre  ans.  Elle  a  deux  frères  et 
deux  sœurs  bien  portants. 

Quant  à  elle,  elle  a  une  intelligence  assez  développée,  mais  une 
impressionnabilité  très  grande;  gâtée  par  son  père,  elle  a  prisuL 
caractère  capricieux  et  entêté  qui  certainement  n*est  pas  étranger 
aux  divers  incidents  de  son  existence.  Réglée  à  onze  ans,  le  jour 
de  sa  première  communion,  ses  règles  ont  été  toujours  régulières 
mais  fort  abondantes,  ayant  une  durée  de  quatre  à  cinq  jours  et 


s'accompagnant  de  TÎolcntes  coliques 
è.  garder  le  lit. 

PendanL  la  puberté,  elle  ne  présente  pas  d'accidents  cbloroti- 
ques,  mais  elle  est  sujette  à  des  troubles  nerveux  (cranipes  d'esto- 
mac, névralgies,  etc.), 

Mariéeà  dii-sept  ans  et  demi  avec  un  ouvrier  de  son  père  qu'ella 
n'aimait  pas,  elle  a  eu  neuF  enfants  dont  sept  dans  les  buit  pre-* 
mières  années  de  mariage;  cinq  de  fes  enfants  sont  morls  en  bas 
âge,  les  auties  sont  vivants  et  bien  portants.  Les  couches  ont  été 
laborieuses  et  ont  nécessité  cbaque  fois  l'application  du  forceps; 
pendant  leur  durée,  elle  restait  sans  connaissance  et  accouchait 
pour  ainsi  dire,  sans  s'en  douter. 

En  186f),  à  la  suite  de  ses  couches,  elle  eut  une  ophlali  '  ' 
l'œil  gauche,  qui  pei'sisia  plusieurs  années  avec  des  alternatives 
d'amélioration  et  do  recrudescence.  En  1370,  l'état  de  cet  œil 
ayant  empiré,  elle  dut  entrer  à  l'Hôtel-Uieu  de  Lyon,  où  le  pro- 
fesseur Gayet  lui  fit  rirideclomie.  Après  cette  opération,  il  y  eut 
une  amélioration  très  sensible  de  la  vue;  mais  dcui  ans  après, 
nouvelle  ophtalmie  qui  aboutit  cette  fois  à  la  faute  purulente  dft 
cet  œil,  aujourd'hui  complètement  vidé. 

Depuis  l'âge  de  trente-deu^  ans,  elle  n'a  plus  eu  de  grossesse. 
Dès  lors,  en  effet,  elle  vit  séparée  de  son  mari  ;  hienlût  même  ella 
prend  un  amant.  Poursuivie  pour  ce  fait,  elle  est  condamnéo 
comme  adultère  ;  elle  insulte  alors  ses  juges,  ce  qui  fait  porter  sa 
peine  à  trois  ans  de  prison. 

Envoyée  à  la  Maison  centrale  de  Montpellier,  elle  y  aunebonaé 
conduite,  travaille  bien,  et  ne  présente  rien  Ix  signaler,  si nou  une 
^ande  excitabilité  nerveuse.  Mais,  au  mois  de  juillet  1833,  ayant 
eu  une  altercation  avec  ta  sœur  de  la  prison,  elle  refuse  de  se  sou- 
mettre et  est  enfermée  un  raoisnn  cellule:  U,  elle  endure  des  prï- 
vations,  et  son  système  nerveux,  déjà  fort  impression nabl< 
un  ébranlement  considérable.  Une  fois  sorlie  de  cellule,  el 
plongée  dans  un  état  profond  d'anémie  qui  est  encore  augmenté 
par  des  métrorrhagies  abondantes. 

Il  semble  que  ce  soit  sous  cette  influence  que  s'est  produite  1» 
première  attaque  de  sommeil,  le  22  novembre  1883.  f.,.se  trouvait 
alors  arinflrmerie  en  traitement  pour  une  hé'uorrhagie  utérii 
le  matin,  au  moment  de  la  visite  médicain,  le  U'  Bringuier,  mê^ 
decin  de  la  Maison  centrale,  la  trouve  plongée  dans  un  profond 
sommeil  accompagné  de  contractures  de  tout  le  corps  et  d'anes- 
Ihésie  généralisée,  celte  attaque  de  sommeil  ne  put  Sire  inter 
rompue  et  se  prolongea  pendant  dii-huit  heures.  Au  réveil  la 
malade  ne  se  rappelait  rien  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  son 
sommeil  ;  elle  ne  pût  pas  davantage  indiquer  la  cause  provocatrice 
de  cette  crise  ni  les  phénomènes  qui  en  avaient  caractérisé  le  début. 
Hais,  k  partir  de  ce  moment,  des  attaques  de  même  genre  s'êtanl 
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reproduites  fréquemment,  M.  le  D'  Bringuier  put  en  étudier 
tous  les  caractères  en  môme  temps  qu'approfondir  la  nature  du 
sujet  et  déterminer  son  aptitude  à  Thypnotisation.  M.  Bringuier  a 
déjà  publié'  le  résultat  de  ses  recherches,  et  c'est  à  son  intéres- 
sant mémoire  que  nous  allons  emprunter  les  principaux  faits  qui 
suivent. 

L*attaque  de  sommeil  quelquefois  précédée  de  prodromes, 
débute  brusquement,  la  malade  tombe  sans  connaissance:  les 
mains  se  portent  derrière  le  dos,  et  les  doigts  s*enlrecroisent  avec 
tant  d'énergie  qu'il  se  creuse  des  empreintes  dans  la  peau;  les 
membres  sont  en  contracture,  la  jambe  gauche  est  croisée  sur  la 
droite,  les  pieds  sont  en  équin  ;  Tanesthésie  est  généralisée  et 
complète.  Tous  les  sens  sont  abolis,  à  Texception  de  Toule:  F... 
entend  et  répond  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Chose  remarqua- 
ble !  pendant  cet  état,  la  mémoire  est  plus  développée  et  plus 
lucide  qu'à  Télat  normal:  tandis,  en  elTet,  qu'à  Tétat  de  veille  elle 
ne  se  rappelle  absolument  rien  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  le 
sommeil  précédent,  dans  Fattaque  de  sommeil  elle  se  rappelle 
non  seulement  ce  qui  s*est  passé  dans  les  attaques  précédentes, 
mais  même  les  événements  de  la  veille. 

La  durée  de  ces  attaques  est  variable:  elles  se  prolongent  sou- 
vent  plusieurs  heures  et  même  jusqu'à  douze  heures,  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  interrompues.  Mais  on  peut  les  interrompre  par  la 
compression  d'une  des  zones  hystérogènes  et  ces  zones  compren- 
nent les  régions  ovarienne  gauche,  sous-mammaire  et  scapu- 
laire  droites  ainsi  que  les  apophyses  épineuses  des  trois  premières 
vertèbres  dorsale:^.  Le  réveil  se  produit,  d'ailleurs,  plus  facilement 
par  la  compression  de  Tovaire:  il  se  fait  avec  une  certaine  lenteur 
et  n'est  complet  qu'au  bout  de  quelques  instants. 

Si,  pendant  Tatttaque  de  sommeil,  on  applique  sur  une  partie 
du  corps  une  pièce  de  mêlai,  il  se  produit  une  trépidation  de  cette 
partie,  qui  se  généralise  ensuite  au  corps  entier.  Ce  même  résul- 
tat est  obtenu,  si  on  approche  du  corps  un  fort  aimant.  L'appli- 
cation ou  même  la  simple  approche  de  la  main,  donne  lieu  aux 
mêmes  eflels. 

L'attaque  de  sommeil  se  produit  spontanément,  mais  elle  peut 
être  provoquée.  Pour  cela,  on  a  recours  à  l'un  des  procédés  sui- 
vants: compression  de  l'un  des  points  hystérogènes,  ou  bien  em- 
ploi des  moyens  d'hypnotisation,  tels  que  la  vue  d'un  corps  bril- 
lant, d'une  vive  lumière  ou  la  fixité  du  regard.  Ce  dernier  procédé 
a  une  grande  action  sur  la  malade,  il  produit  l'attaque  presque 
instantanément.  L'attaque  peut  aussi  être  déterminée  par  l'im- 
pression de  tout  ce  qui  frappe  l'imagination  de  la  malade,  et  cette 
inlluence  morale  s'exerce  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  même 

*  Notes  cliniques  fur  Chysiéro-^pilepsie.  (Gai,  hêbd.  éet  Se. 
Montpellier,  1886,  p.  122.) 
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effet  est  produit  par  Tinfluence  de  certaines  odeurs,  telles  que  le 
castoréun,  Téthor,  la  valériane  et  surtout  le  musc.  Par  quelque 
influence  que  Tatlaquede  sommeil  soit  provoquée,  elle  se  présente 
toujours  avec  les  mômes  caractères  que  Tattaque  spontanée. 

En  dehors  des  attaques  de  sommeil,  M.  Bringuier  a  observé, 
mais  plus  rarement,  de  grandes  allaques  d*Iiystéro-épiIepsie. 
Enfin,  pendant  Tétat  de  sommeil, F...  est  susceptible  de  suggestion  : 
si,  en  effet,  on  lui  donne  alors  un  ordre,  en  lui  fixant  le  moment 
où  il  devra  être  exécuté,  elle  ne  manque  pas  d'obéir,  bien  que 
personne  ne  lui  rappelle  cet  ordre  et  qu'elle  paraisse  l'avoir  com- 
plètement oublié.  Son  action,  dans  ce  cas  semble  inconsciente  et 
parait  analogue  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  somnambulisme. 
Mais,  Tacte  accompli,  F...  tombe  immédiatement  dans  T&ttaque 
de  sommeil. 

Parmi  les  traitements  mis  en  usagt,  M.  Bringuier  essaya  Thy- 
drothérapie,  mais  il  fallut  y  renoncer  ;  la  malade  s'endormant  au 
moindre  contact  de  la  douche  sur  une  des  régions  hystérogènes. 
Elle  s'endormait  aussi  dans  le  bain  tiède.  Tels  sont  les  principaux 
phénomènes  observés  chez  F.,  par  M.  Bringuier  pendantson  séjour 
à  la  Maison  centrale. 

Sa  peine  terminée,  F...  quitte  la  Maison  centrale  et  entre  le 
4  juin  1884  à  THôtel-Dieu  Saint-Eloi,  dans  le  service  de  la  Clinique 
médicale,  dirigé  alors  par  M.  le  professeur  agrégé  Mossé,  et  où  il 
nous  est  donné  de  l'observer.  Elle  se  présente  dans  un  état  pro- 
fond d'anémie,  lié  à  la  répétition  des  métrorrhagies;  et  pourtant 
on  observe  chez  elle  une  hypérémie  très  prononcée  de  la  face. 
Elle  mange  très  peu  sans  cependant  maigrir.  Elle  est  très  sujette 
à  la  céphalalgie  et  aux  vertiges. 

L'examen  des  organes  génitaux  n'a  permis  de  découvrir  aucune 
lésion  organique  pouvant  expliquer  les  hémorrhagies  utérines; 
celles-ci  doivent  être  très  probablement  attribuées,  étant  donné 
l'âge  de  la  malade,  à  l'approche  de  la  ménopause. 

En  dehors  des  attaques  de  sommeil,  sa  sensibilité,  tant  géné- 
rale que  spéciale,  est  parfaitement  normale.  Elle  accuse  une  fai- 
blesse particulière  dans  le  côté  droit,  côté  où  paraissent  prédo- 
miner les  points  hystérogènes;  mais  il  n'existe  aucune  trace  de 
parésie  dans  ce  côté.  Les  attaques  de  sommeil  ne  tardent  pas  à 
se  reproduire  et  présentent  les  caractères  pricédemment  signalés. 
On  les  provoque  de  môme  par  la  fixation  du  regard  ou  la  com- 
pression des  zoneà  hystérogènes  (ovaires,  régions  sous-mammaire 
et  scapulaire  droites),  que  Ton  pourrait  appeler  pour  cela  zones 
hypnogènes. 

L'attaque  provoquée  peut  être  analysée  avec  plus  de  précision 
que  l'atlaque  spontanée;  voici  ce  qu'on  observe  :  d'abord,  si  la 
malade  est  debout  ou  assise,  elle  tombe^puis  les  yeux  se  ferment^ 
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les  mains  se  rapprochent,  les  doigls  s'enchevêtrent,  les  bras  8*al- 
longentet  les  mains  se  fixent  au-devant  de  Tabdomen  (tandis  que 
dans  l'attaque  spontanée  elles  se  flxent  derrière  le  dos).  Les  jambes 
s'étendent  et  se  croisent  Tune  sur  Tau  tre,  toujours  la  gauche  sur  la 
droite.  La  rigidité  est  alors  absolue,  aucune  articulation  ne  peut 
être  fléchie,  aucun  mouvement  ne  peut  être  imprimé  aux  membres, 
les  doigls  sont  tellement  serrés  que  leur  extrémité  est  cyanosée; 
la  malade  ressemble  à  une  véritable  barre  rigide.  L'anesthésie 
est  absolue  et  généralisée.  On  peut  traverser  la  peau  avec  une 
épingle  sans  déterminer  la  moindre  douleur  et  sans  produire 
d'écoulement  sanguin  ;  les  sensations  de  chaleur  ou  de  froid  ne 
sont  pas  mieux  perçues. 

Du  côté  des  organes  des  sens,  nous  trouvons  les  paupières 
fermées  et  l'œil  sain  convulsé  en  haut.  L'odorat  est  aboli,  car 
elle  ne  sent  pas  du  tout  certaines  substances  comme  Téther, 
qui  lui  sont  très  désagréables  à  Télat  de  veille.  L'ouïe  seule  est 
conservée  :  elle  entend  ce  qu'on  lui  dit  et  répond  parfaitement 
aux  questions  qu*on  lui  pose.  Quelquefois  même,  elle  parle  alors 
avec  une  très  grande  volubilité  et  raconte  certaines  choses  qu'elle 
ne  dirait  pas  à  Télat  de  veille. 

Pendant  Tétat  de  sommeil,  si  on  applique  une  pièce  de  mêlai 
sur  une  partie  du  corps,  sur  le  thorax,  par  exemple,  il  se  produit, 
ainsi  que  l'avait  déjà  observé  M.  Bringuier,  une  trépidation  de 
tout  le  corps.  Mais  il  n'y  a  là  aucune  action  spéciale  du  métal,  car 
on  obtient  le  même  effet  par  l'application  du  pavillon  du  stéthos- 
cope ou  de  la  main. 

Lorsque  la  main  est  appliquée  sur  le  front,  il  se  produit  des 
mouvements  désordonnés  de  la  tête  qui  semble  vouloir  se  débar- 
rasser d'un  cercle  qui  l'étreint;  il  y  a  quelquefois  même  projec- 
tion du  corps  à  droite,  et  la  malade  tomberait  si  on  ne  la  retenait. 
L'aimant  donne  lieu  à  des  phénomènes  analogues:  si  on  approche 
un  aimant  de  Charcot  à  petite  distance  d'une  partie  du  corps,  il 
se  produit  dans  cette  partie  une  série  de  mouvements  de  transla- 
tion qui  aboutissent  en  fin  de  compte  à  la  projection  du  corps 
entier  vers  le  côté  droit.  On  peut  obtenir  les  mêmes  effets  par  la 
simple  approche  de  la  main. 

Pour  réveiller  la  malade,  il  faut  avoir  recours  à  la  compression 
de  l'une  des  zones  hypnogènes,  mais  de  préférence  à  celle  des 
ovaires.  Le  réveil  ne  se  fait  pas  brusquement  :  avant  d'arriver  au 
réveil  complet,  le  sujet  passe  par  un  certain  nombre  de  phases 
très  remarquables  caractérisées  par  des  positions  différentes  des 
membres.  D'aburd  les  jambês  se  décroisent,  en  même  temps  qu'il 
se  produit  un  certain  nombre  de  mouvements  de  déglutition;  puis 
les  mains  se  séparent,  les  bras  s'élèvent  au-dessus  de  la  tête^ 
retombent  ensuite  en  croix,  les  mains  s'étendent  et  se  placent 
alternativement  en  prouation  et  en  supination  ;  de  nouveau  les 


bras  s'élâvent  au-dessus  de  la  tSle.  les  doigts  se  plient  dans  la 
paume  des  mains,  elle  Trappe  alors  les  deux  inaius  l'une  contre 
l'autre  à  plusieurs  reprises,  puis  elle  les  ouvre,  les  porte  sur  ses 
f  eux,  frotte  ceux-ci,  les  ouvre,  se  couvre  si  elle  est  couchée,  bou- 
tonne son  corsage  si  elle  est  hahilléa,  enfin  dit  bonjour  aui  per- 
sonnes qui  1  entourent,  comme  si  elle  se  réveillait  d'un  sommeil 
naturel.  En  arrêtant  la  compression,  on  peut  Hier  la  malade  dans 
chacune  des  posilions  qu'elle  prend  avant  d'arriver  au  réveil  com- 
plet, lequel  ne  s'otilient  que  par  !a  persistance  de  la  compression 
jusqu'au  moment  où  elle  se  frollt,  les  yeux.  Pendant  ces  diverses 
phases  du  rêteil,  l'anesthésic  persiste  et  ne  disparaît  que  lorsqu'elle 
ouvre  lesyeuit. 

H.  Uossé  reprend  sur  F...  les  eipériences  de  suggestion  déjà 
mises  en  pratique  par  H,  Bi'ini:uier.  Nous  avons  vu  que  pendant 
l'attaque  de  sommeil,  elle  entend  IrËs  bien  :  c'est  alors  qu'on 
peut  lui  sufgèrer  ce  qu'on  veut  lui  faire  eiËculcr.  Notons  tout 
d'abord  que  tant  qu'elle  n'est  pas  sortie  de  sa  crise,  elle  ne  peut 
faire  aucun  mouvement  bien  qu'elle  croie  l'eiécuter;  ilya.en 
eiïet,  alors  chez  elle  perte  aiisolue  du  sens  musculaire  :  sî  on  lui 
dit  :  •  Donner  la  main  •,  elle  croit  la  donner,  mais  ne  bouge  pas, 
ses  membres  êlanl  fixés  par  la  coniraclure.  Maïs  ce  qu'elle  na 
.peut  faire  pendant  le  sommeil,  elle  l'exécute  très  bien  au  réveil. 
Voici  comment  on  procède  :  la  malade  étant  plongée  dans  la 
sommeil  spontané  ou  provoqué,  on  lui  donne  un  ordre  à  exécuter 
-  au  réveil  ;  presque  toujours  elle  proteste  contre  l'ordre  donné  et 
dit  qu'elle  ne  l'exécutera  pas;  puis  ou  la  réveille  par  la  compres- 
sion de  l'ovaire.  Une  fois  réveillée,  après  un  moment  d'hésitation 
elle  exécute  l'ordre  et  généralement  avec  beaucoup  de  précisioti. 
.Mais  dés  que  l'ordre  est  e\écutê,  elle  retombe  dans  son  attaqi 
.  de  sommeil;  ce  qui  semble  indiquer  que  l'état  dans  lequel  elle 
mis  l'ordre  A  exécution  n'est  pas  le  réveil  complet,  mais  plutCt 
une  sorte  d'état  de  somnambulisme. 

Les  suggestions  qu'on  peut  produire  cbei  F...  sont  de  divers 
ordres.  C'est  tantôt  l'exécution  d'actes  plus  ou  moins  compliqués;' 
par  exemple  prendre  un  chapeau,  une  canne,  une  pièce 
naie  et  les  remettre  à  un  des  assistants,  etc.  Tantôt  ce  sont  des 
hallucinations  :  on  lui  fait  voir  des  personnes  absoutes;  non  seu- 
lement elle  les  voit,  mais  encore  cause  avec  elles  et  s'étonne  de 
ce  qu'elles  ne  lui  répondent  pas.  Tantôt  enfin  ce  sont  des  paraly- 
sies :  si  on  lui  sugpéro  d'être  paralysée  d'un  bras,  au  réveil  elle  se 
trouve  paralysée  de  ce  bras;  mais  cette  paralysie  n'est  pas  simple, 
.'elle  s'accompagne  de  contracture  et  d'anesttiésie  limitées  &  ce 
membre,  et  souvent  aussi  de  douleurs  vives.  Quelquefois  la  paralysio 
suggérée  ne  se  limite  pas  au  membre  désigné,  mais  elle  frappe  à 
la  fois  les  deux  membresdu  même  cdté,  elle  affecte  alors  le  type  hé- 
miplégique et  s'accompagne  toujours  de  cou  trac  tureetd'anesthêsie. 
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Les  suggestions  réussissent  d*autant  mieux  que  les  ordres  don* 
nés  sont  plus  simples  et  qu'ils  doivent  être  aussitôt  mis  à  exécu- 
tion. Elles  réussissent  moinà  bien  quand  ces  ordres  sont  compliqués 
et  qu'ils  doivent  s'exécuter  à  une  échéance  plus  ou  moins  longue. 
Ainsi,  un  jour  M.  Mossé  lui  suggère  de  dérober  une  pièce  de  cinq 
francs,  de  la  cacher  sous  son  traversin  et  de  la  rendre  le  lende- 
main au  chef  de  clinique;  elle  exécute  bien  la  première  par- 
tie de  l'ordre,  elle  prend  la  pièce,  la  cache  sous  son  traversin, 
mais  elle  oublie  de  la  restituer  le  lendemain  ;  pour  faire  exécuter 
cette  seconde  partie  de  Tordre^  il  fallut  la  lui  rappeler  à  plusieurs 
reprises  pendant  le  sommeil. 

Dans  Fétat  de  veille,  en  effet,  F...  ne  se  rappelle  nullement  des 
ordres  donnés  Ipendant  Tétat  de  sommeil,  alors  même  qu'elle 
vient  de  les  exécuter;  tout  ce  qui  se  passe  pendant  la  période 
hypnotique  reste  à  Tétat  de  lacune  dans  sa  mémoire.  Au  contraire, 
dans  Tétat  de  sommeil,  elle  se  rappelle  tout  ce  qui  s*est  passé 
dans  les  sommeils  précédents,  les  ordres  donnés,  les  ordres  exé- 
cutés; non  seulement  cela,  mais  encore  les  événements  qui  ont 
eu  lieu  à  Tétat  de  veille,  de  sorte  que  sa  mémoire  est  plus  éten- 
due que  dans  la  période  de  réveil • 

Un  exemple  bien  frappant  de  l'oubli  complet  au  réveil  des 
phénomènes  qui  se  passent  pendant  le  sommeil  et  pendant 
Texécution  des  ordres  suggérés  est  le  suivant  :  M.  Mossé  lui  sug- 
gère un  jour  qu'elle  va  voir  son  mari  pour  lequel  elle  a  une  haine 
implacable,  et  qu'elle  lui  demandera  pardon  ;  elle  proteste  avec 
indignation  contre  un  pareil  ordre,  que  Ton  maintient  malgré  ses 
protestations.  On  l'éveille,  elle  se  lève  et  s'apprête  à  sortir  de  la 
salle  où  elle  se  trouve,  quand  tout  à  coup  ses  yeux  deviennent 
hagards,  prennent  une  expression  de  terreur  profonde,  elle  tombe 
à  genoux,  s'écrie  :  «  Ahl  misérable!  »  puis  est  prise  d'un  véritable 
accès  de  désespoir,  dans  lequel  elle  s'arrache  les  cheveux,  déchire 
.son  bonnet,  enfin  elle  tombe  en  attaque.  On  la  réveille  alors  et, 
.  au  sortir  de  cette  scène  dramatique,  on  la  trouve  souriante  comme 
d'habitude,  et,  quand  elle  aperçoit  son  bonnet  déchiré,  elle  se 
demande  si  ce  n'est  pas  une  mauvaise  plaisanterie  qu'on  a  voulu 
■^iui  faire. 

Certaines  suggestions  peuvent  s'adresser  aux  fonctions  orga- 
niques, dans  lesquelles  pourtant  il  semble  que  l'imagination  ne 
semble  jouer  aucun  rôle.  Ainsi  M.  Mossé  suggère  à  la  malade 
qu'on  va  la  purger  avec  de  l'eau  de  Sedlitz  :  on  lui  fait  boire  une 
bouteille  remplie  d'eau  pure  et  elle  va  une  dizaine  de  fois  à  la 
garde- robe. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  davantage: les  exemples  que  nous 
venons  de  citer  montrent  suffisamment  combien  F...  est  accessible 
aux  suggestions  de  tout  ordre.  Au  bout  de  quelques  jours  de 
séjour,  son  caractère  capricieux  ne  lui  permettant  que  difficile- 
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ment  àe  se  plier  a  la  disciptiae  de  l'li6piUl,  die  demande  k  sortir. 
■{83  juin.) 

Bien  qu'elle  ne  f-o'\i  plas  à  I  bApital,  on  peut  conlinner  k  l'ob-  i 
sener,  M.  Mossé  la  faisant  venir  de  lemp*  en  lomps  au  laboratoire  J 
de  la  clinique:  on  apprend  ainsi  qu'elle  a  toujours  des  métrorrha- 
gies  abondantes  qui  l'affaiblissent  beaucoup,  iju'elle  est  sujette  fe  1 
de  fiéquentes  attaques  de  sommeil  se  prolongeant  quelquefois  l 
une  dizaine  d'huures  et  s'accompagnaiit  souvent  de  chutes  sui 


Le  i"  seplcmbre,  elle  allail  travailler  en  journée  loisqu'en  p 
sant  devaut  la  porte  de  l'bApilal,  elle  se  sent  fatiguée:  elle  entre  | 
alorî  dans  l'bôpilal,  mais  à  peine  entrée  elle  tombe  eu  attaque 
Bommeil.  Appelé  pour  la  réveiller,  nouj  lui  ordonnons,  malgré  I 
ses  prote=lations,  de  revenir  le  jeudi  suivant,  4,  &31ieuresetdeiuie  I 
du  soir,  au  laboratoire  de  la  clinique. 

Le  4,  elle  arrive  à  l'heure  fixée  et  à  l'endroit  désifnè,et  â  peina  I 
arrivée  tombe  endormie.  Nouj  prolitons  de  son  sommeil  pour  lai  I 
défendre  d'avoir  de  nouvelles  attaques  spontanées  et  pour  lui  I 
ordonner  de  revenir  le  11  à  la  même  heure. 

Le  11,  elle  arrive  â  l'heure    dite.    Un  élève  qui  est  chargé  de  \ 
l'observer  pendant  sa  venue  la  voit  marcher  imperturbablement    | 
droit  devaut  elle  comme  une  véritable  somnambule.  C'est,  en  effet, 
dans    un  état  analogue  qu'elle  vient;  voici  à  ce  sujet  ce  qu'elle 
raconte:  soit  la  veille  au  soir,  soitle  malin  m^mc  du  jour  où  elle 
doit  venir,  elle  s'endort    et   ne  se  réveille    fjw  quelques  instants 

int  l'heure  de  sa  venue,  juste  le  temps  de  s'habiller  et  de  faire 


la 


lute. 


A  peine  arrivé 
Interrogée  sur  ce 
que,  conformémi 
sauf  celle  qui  a 
heure 


c    dans   1c  laboratoire,    elle   tombe  en  attaque. 
qui  s'est  passé  depuis  huit  jours,  elle  raconte    , 
int  à  l'ordre,  elle  a'a  pas  eu  de  crise  hypnotique^  ^ 
précédé  SB  venue;   mais  à  11  heures  du  soir,  I 
*ses  se  produisent,  elle  était  prise  de  vio-  ' 


lents  Trissous  avec  tremblement   généralisé,   à  la  suite  desquels    ' 
elle  se  trouvait  anéantie,  incapable  de  rien  faire  et  beaucoup  plus" 
fatiguée  qu'après  ses  attaques  spontanées, 

Pendant  son  sommeil,  prenant  une  fi-uille  de  papier  blanc,  nous 
lui  suggérons  qu'il  y  a  là  le  portrait  de  M.  Massé  et  qu'elle  le 
reconnaîtra  parfaitement.  Nous  remettons  le  papier  sur  la  table, 
et  nous  la  réveillons  par  la  eompressiou  ovuriquc.  Quand  elle  est 
éveillée,  nous  voyons  son  regard  se  lUer  sur  la  feuille  de  p^ier 
et  quand  nous  lui  demandons  ce  qu'elle  regarde,  elle  nous  répond: 
<>  Le  portrait  de  M.  Mossé;  oh!  qu'il  est  ressemblant.  »  Comme 
d'habitude  elle  retombe  ensuite  dans  son  attaque  spontanée.  Noos 
lui  ordonnons  alurs  de  levcnir  dans  huit  jours  à  la  même  heure 
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et  de  n'avoir  plus  ni  attaques  de  sommeil,  ni  accès  de  tremble- 
ment. 

Le  18,  elle  revient  à  l'heure  fixée.  Nous  essayons  faction  de 
réleclricilé  pendant  le  sommeil  et  nous  pouvons  nous  convaincre 
que,  si  elle  est  anesthésique,  elle  a  parfaitement  consei*vé  sa  conlrac- 
tiliié  électrique:  un  courant  faradique,  appliqué  sur  les  muscles 
de  la  face,  les  fait  parfaitement  contracter. 

L'application  de  Taimant  et  de  la  main,  produisent  toujours 
les  mêmes  effets,  que  nous  avons  précédemment  signalés.  Par 
suggestion,  on  lui  donne  une  paralysie  du  membre  supérieur  gau- 
che, avec  contracture  et  anesthésie,  suivie  de  Tapparition  du 
D'  Bringuier  qui  la  guérit. 

Enfin  on  lui  ordonne  de  revenir  le  26,  et  dans  Tintervalle  de  ne 
plus  avoir  de  ces  accès  de  tremblement  qui  ont  remplacé  les 
crises  hypnotiques  et  qui  la  fatiguent  beaucoup. 

Le  26,  elle  revient  suivant  Tordre  donné.  Elles  nous  apprend 
que  ses  attaques  habituelles  de  sommeil  Tout  reprise  et  qu'elle 
n'a  plus  eu  d'accès  de  tremblement. 

M.  le  professeur  Grasset  étant  survenu  pendant  qu'elle  est 
endormie,  elle  le  reconnaît  parfaitement  à  la  voix  et  engage  la 
conversation  avec  lui.  On  essaie  alors  sur  elle  la  suggestion  néga' 
tive:  M.  Grasset  lui  dit  qu'une  fois  éveillée  elle  ne  verra  plus 
M.  Brousse  qui  était  là  tout  à  l'heure,  qu'il  sera  parti,  mais  qu'elle 
verra  M.  Mossé.  Une  fois  réveillée,  bien  que  M.  Brousse  soit  devant 
elle,  elle  ne  le  reconnaît  pas,  le  prend  pour  M.  Mossé  et  à  ce  titre 
lui  adresse  la  parole.  Celui-ci  lui  ayant  répondu,  elle  reconnaît 
que  c'est  la  voix  de  M.  Brousse,  et  s'en  étonne  beaucoup:  <c  D'où 
vient,  dit-elle,  que  j'entends  M.  Brousse,  que  je  ne  vois  pas  et  que 
M.  Mossé  qui  est  devant  moi  ne  me  parle  pas.  »  Gela  dit,  elle 
retombe  dans  l'attaque  de  sommeil,  comme  après  Taccomplisse- 
ment  de  toute  suggestion. 

Pendant  quelle  est  endormie,  nous  lui  ordonnons  de  revenir  k 
la  clinique  le  6  novembre,  mais  auparavant  de  se  rendre  le  mardi, 
30  courant,  chez  M.  Grasset,  à  4  heures  et  demie  du  soir; 
elle  proteste  beaucoup  contre  un  pareil  ordre,  dit  qu'elle  ne 
l'exécutera  pas,  mais  nous  le  maintenons  énergiquement. 

Le  30,  nous  nous  rendons  quelques  minutes  avant  l'heure  fixée 
chez  M.  Grasset,  où  se  trouvent  déjà  réunis  MM.  les  professeurs 
Ester,  Jaumes,  Dumas,  etc.  A  4  heures  et  demie  précises,  F... 
arrive,  et  à  peine  arrivée,  tombe  endormie.  Interrogée  pendant 
son  sommeil  sur  l'endroit  où  elle  se  trouve,  après  quelques  hési- 
tations, elle  reconnaît  se  trouver  chez  M.  Grasset  et  dit  y  avoir  été 
envoyée  par  M.  Brousse.  On  lui  demande  comment  elle  a  fait 
pour  venir,  elle  répond  qu'elle  s'est  endormie  le  matin  au  moment 
d'aller  travailler  à  la  journée,  qu'elle  s'est  réveillée  juste  au  mo- 
ment de  Tenir;  ne  sachant  pas  l'adresse  de  M.   Grasset,  elle  l'a 
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demandée,  on  lui  a  dit,  rue  Basse,  G,  mais  dans  ta  rue  qu'oa  J 
lui  a  indiqué  elle  n'a  pas  trouFê  ce  nom  sur  la  plaque(il  venait  d'ôlra  ] 
récemment  clian^'é  en  celui  de  Jcan-Janques  Rousseau);  elle  arme  I 
pourtant  à  la  porte  de  M.  Grasset,  demande  l'étage  où  il  loge,  o 
.  lui  dit  le  second,  elle  monte  l'escalier  mais  par  erreur  va  jusqu'à 
troisième  ;  ce  n'est  qu'en  entundant  parler  au  second  qu'elle  de^  | 
cend  à  l'étage  roulu  etsonne. 

Od  la  l'éveille  par  la  compression  de  l'OFaire  :  une  fois  éveillée, 
elle  est  tout  étonnée  de  se  trouver  dans  le  cabinet  de  M.  Grasset, 
ne  se  rend  pas  même  bien  compte  au  premier  ahord  de  l'eu- 
droit  où  elle  se  trouve  ;  quand  on  lui  demande  pourquoi  elle  est 
vécue,  elle  répond  qu'elle  n'en  sait  rien  et  s'eicuse  de  déranger 
U.  Grasset. 

On  répète  l'expérience  de  la  suggestion  né;;!atiTe,  qui  réussit 
parfaitement  comme  la  première  fois.  Il  en  est  de  même  pour  la 
sugg-estion  d'une  paralysie  bracbiale  droite,  laquelle  s'accompa- 
gne de  contracture  et  d'anestbésie  étendue  à  tout  le  côté. 

Pendant  qu'elle  est  encore  endormie,  la  malade  rappelle  que  1 
lors  de  sa  dernière  venue  à  la  clinique,  on  lui  a  donné  rendez-vous  | 
pour  le  6  novembre  et  elle  compte  le  nombre  de  semaines 
restent  a  courir  jusqu'à  ce  jour. 

Le  6  novembre  1884,  plus  d'un  mois  après  l'ordre  donné,  I 
arrive,  à  l'beure  qui    lui  avait  été  désignée,  au  laboratoire  de  ta 
clinique.  Dès  sou  arrivée,  elle  tombe  endorinie comme  d'babituJe. 

Interrogée  pendant  son  sommeil,   elle  ne  se  rend  d'abord  pas 
bien  compte  de  l'endroit  où  elle  se  trouve,  croit  être  en  journée, 
puis  finit  par  se  rappeler  qu'on  lui  avait  donné  l'ordre  devenir. 
Elle   raconte   que  la  dernière  fois,  lorsqu'elle  a  quitté,  parfaite- 
ment   réveillée,  la  maison  de  M.  Grasset,  elle  a  eu  beaucoup  de  I 
peine   ft    retrouver  son  cberniu  pour  rentrer  cheï   elle;   ce 
prouve  qu'elle    avait  oublié  le  ebemin  parcouru  en  venant.  Les  I 
suggestions  d'actes,  d'ima^'es  positives  ou   négatives  réussissent  I 
comme  par  le  passé,  On  lui  ordonne  de  revenir  le  te  à  i  heures  f 
du  soir. 

Le  iS  novembre,  elle  revient  conformément  a  l'ordre  don 

Pendant  son  sommeil,  nous  lui  suggérons  d'avoir  une  paralysie  I 
croisée  du  bras  droit  cl  de  la  jumbe  ^'aiiche  ;  la  paralysie  croisés  I 
se  produit  parfaitement  au  réveil  et  s'accompagne   pour  chacua  I 
des  membres  de    contraclure  et  d'anestbésie.  Nous   lui  ordon- 
nons ensuite  d'aller  au  fond  de  la    salle  voisiue   chercber  une 
pièce  de  monnaie,  qui  se  trouve  sur  une  table,  et  de  nous  la  rap- 
porter, et  elle  l'eiécute  très  fidèlement. 

Pendant  les  diverses  pbases  qui  caractérisent  le  passage  de 
l'état  de  sommeil  au  réveil  complet,  on  peut  en  cessant  la  com- 
pression immobiliser  le  sujet  lus  bras  en  croix;  si  on  rapproche 
alors   l'aimant  d'un   des  bras,  celui-ci   se  relève  contre  la  tête. 
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Une  fois  réveillée,  la  malade  nous  raconte  que  depuis  deux 
noois  elle  n'a  plus  ses  règles,  qui  se  sont  supprimées  à  la  suite 
d'un  bain  froid;  depuis  lors  elle  a  fréquemment  des  poussées 
congestives  vers  la  tôle  avec  obnubilation  de  la  vue.  Nous  lui 
prescrivons  des  pilules  de  Bontius. 

Enfin  il  lui  est  ordonné  de  revenir  le  21. 

Le  21,  elle  revient  et  dès  son  arrivée  tombe  endormie.  Pendant 
son  sommeil,  elle  se  plaint  beaucoup,  se  dit  très  souffrante^  ne 
répond  que  difficilement  aux  questions  qu*on  lui  pose.  Pour  1(| 
réveiller,  il  faut  une  compression  de  Tovaire  plus  énergique  qu*à. 
Tordinaire;  le  réveil  s'obtient  péniblement.  Une  fois  éveillée, 
elle  se  plaint  d'être  très  fatiguée,  d'avoir  des  douleurs  vives  dans 
la  tête,  de  ne  pouvoir  travailler  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 
Il  lui  est  ordonné  de  revenir  le  5  décembre. 

Le  24,  elle  vient  spontanément  à  la  clinique  pour  nous  consul- 
ter :  depuis  deux  jours,  la  vue  de  son  œil  sain  s'est  tellement 
obscurcie  qu'elle  ne  peut  plus  ni  coudre  ni  lire.  Un  léger  purga- 
tif  lui  est  prescrit,  et  ces  accidents  disparaissent  au  bout  de  quel* 
ques  jours. 

Le  5  décembre,  elle  revient,  conformément  à  l'ordre  donné 
antérieurement,  et  nous  la  présentons  à  M.  le  professeur  Dupré. 
Nous  répétons  devant  lui  les  expériences  déjà  faites  qui  réus- 
sissent parfaitement.  Puis  nous  lui  suggérons  de  donner,  à  son 
réveil,  le  bonjour  à  M.  Dupré,  qu'elle  ne  connaît  pas  et  qui  se 
trouve  dans  la  salle  à  côté.  Réveillée  par  la  compression  ovarique, 
elle  regarde  d'abord  si  elle  ne  voit  pas  autour  d'elle  la  personne 
qui  lui  a  été  désignée  ;  ne  la  trouvant  pas,  elle  va  dans  la  salle 
voisine  jusqu'à  M.  Dupré,  auquel  elle  dit  bonjour,  et  puis  tombe 
en  attaque.  Il  lui  ordonne  de  revenir  le  20. 

Le  15,  elle  nous  fait  appeler  :  elle  est  plus  fatiguée,  elle  pré- 
sente des  symptômes  d'embarras  gastrique  compliqué  d'une  lé- 
gère broncbile.  Nous  lui  prescrivons  un  éméto-cathartique.  En 
outre,  nous  l'endormons  pour  lui  suggérer  de  ne  venir  que  le  24, 
au  lieu  du  20. 

Le  24,  elle  arrive  à  Tbeure  fixée.  Pendant  son  sommeil,  elle 
raconte  que  le  20,  se  conformant  à  l'ordre  primitivement  donné, 
elle  est  venue  jusque  dans  la  cour  de  l'hôpital,  qu'alors  elle  s'est 
rappelée  le  contre-ordre  et  est  rentrée  chez  elle  où  elle  ne  s'est  ré- 
veillée qu'à  9  heureset  demie  du  soir.  A  son  réveil,  elle  s'est  aper- 
çue qu'elle  dormaitdepuis  la  veille  et  qu'une  cafetière  qu'elle  avait 
mise  alors  au  feu  s'était  brûlée.  Réveillée,  elle  dit  se  trouver 
mieux  et  la  vue  être  redevenue  plus  claire.  11  lui  est  ordonné  de 
revenir  le  15  janvier  1885. 

Mais  par  suite  de  circonstances  imprévues,  nous  la  perdons  de  vue 
pendantquelque  temps;  seulement  nous  apprenons  que  d'autres  mé- 
decins qui  l'ont  vu  ont  constaté  les  mêmes  phénomènes  que  nous* 
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Ce  n'est  que  le  30  mai  138a  que  uous  la  revoyons.  I 
racoiile  qu'elle  n'a  plus  d'hémorrhagies  ulèriaes;  mais  ella 
souffre  beaucoup  de  la  Ute,  sa  vue  s'iiliscurctt  et  elle  est  sujetta 
depuis  quelque  temps  &  de  erandes  allaques  d'hyaléro-épilepsie 
eo  dehors  des  attaques  de  âotnmeil  qu'elle  présente  toujours. 

Nous  l'endormiiuâ,  et  nous  constatons  qu'on  obtient  toujours 
ehei  elle  la  repruductioD  des  mêmes  phénomènes;  que  les  sug- 
gestions, tant  positives  que  négatives,  rëuesisseiiL  parraitemcnt. 
I.'eiéculion  de  l'ordre  su^igérâ  se  termine  toujours  par  une  attaqua 
spontanée.  Nous  lui  donnons  rendez-vous  pour  le  13  juii 
-  Le   13  juin,  elle  arrive  à  i'iicure  fixée  et  tombe  endormie  en    i 
afrivant.    Elle  parait  très  eicilée  et  répond  avec  volubilité  aux  i 
questions  qu'on  lui  pose  pendant  son  sommeil.  Kous  essayonssue  1 
elle  diverses  suggestions. 

Nous  lui  suggérons  d'abord  d'aller  prendre  cinq  francs  dans 
pocbe  d'une  personne  qui  se  trouve  dans  la  salle  à  cAté  et  da  i 
nous  les  rapporter;  elle  proteste  avec  force  contre  un  pareil  | 
ordre,  dit  qu'elle  n'est  pas  une  voleuse,  etc.  ;  nous  persistons  I 
dans  notre  ordre,  et  nous  la  réveillons.  Après  un  moment  d'hési?  | 
talion,  elle  se  lève,  va  dans  la  salle  &  cûté  à  la  recherche  delà  1 
personne  désL[:oée,  prend  cinq  fmncs  dans  son  t-'ousset  et  nous  les  I 
rapporte;  quandelle  nous  lésa  remis,  elle  tombe  en  attaque. 

Nous  lui  suggérons  ensuite  qu'a  son  réveil  elle  ne  nous  trou* 
vera  plus.  Une  fois  réveillée,  bien  que  nous  soyons  devant  elle, 
elle  reste  plus  d'un  quart  d'heure  sans  nous  voir,  bien  qu'élis  I 
reconnaisse  notre  voix,  se  fâche  contre  ceui  qui  lui  disent  qug  I 
nous  sommes  devant  ses  yeux,  enfin  se  précipite  sur  nous  poitr  i 
voir  si  nous  ne  sommes  pas  caches  derrière  et  d'ob  vient  notra  | 
voix,  et  tombe. 

fuis  nous  lui  faisons  apparaître  M,    Grasset  :  elle   cause  avec  ^ 
lui,  le  questionne,  s'étonne  qu'il    ne  lui  réponde  pas;   un  élève   ' 
ayant  voulu  parler  pour  lui,  elle  reconnaît  que  ce  n'est  passa 
voii,  se  fAche,  se  précipite  en  avant,  et  tombe.  Ealin  nous  lui 
faisons  voir  sur  une  fouille  de  papier  blanc  la  photographie  da 
M.  MOfsê   qu'elle   reconnaît  parfaitement,  Après  l'exécution  do  J 
loulca  ces  sugpeslîons,  nous  avons  beaucoup  de  difficulté»  à  la  I 
réveiller  complëlement.  | 

Le  13  juillet,  on  vient  UIIU3  appeler  pour  aller  la  réveiller  dans  ( 
son  domicile.  Nous  la  trouvons  en  grande  attaque  d'byslèro-épi- 
lepsie,  avec  phénomènes  tanlfit  de  contracture,  lautAt  de  grands 
niuuvemenis;  dans  ses  diverses  attitudes,  elle  fait  souvent  l'arc 
de  cercle.  Elle  est  depuis  plusieurs  heures  dans  cet  état,  pousse 
des  cris  et  a  des  mouvements  désordonnés  qui  obligent  à  la  main- 
tenir,  pour  l'empêcher  de  tomber  de  son  lit.  Ce  n'est  qu'avec 
beaucoup  de  peine  et  par  une  comprcssiùn  ovarique  longtemps 
prolong.-e  que  noui  arrivons  à  la  réveiller.  Klle  nous  dit  que    ' 
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puis  quelque  temps  elle  est  sujette  à  de  fréquentes  attaques  de  ce 
genre,  bien  que  les  crises  hypnotiques  n'aient  pas  disparu.  Eo 
outre  sa  vue  s'est  beaucoup  troublée,  au  point  de  lui  rendre  la 
couture  impossible.  Nous  lui  prescrivons  du  bromure  de  po* 
tassium. 

Depuis  cette  époque,  eUe  échappe  pendant  plusd*un  an  à  notre 
observation,  mais  nous  savons  par  les  médecins  (MM.  Bringuier  et 
Mossé)  qu'elle  va  consulter  de  temps  en  temps  qu'elle  est  tou- 
jours dans  le  môme  état. 

Se  trouvant  plus  fatiguée  depuis  quelque  temps,  F...  se  décide 
à  rentrer  le  24  novembre  1886  dans  le  service  de  Clinique  médicale 
de  M.  le  professeur  Grasset  ^ 

Elle  accuse  une  grande  fréquence  des  crises  hypnotiques  qui 
remplaceraient  presque  complètement  le  sommeil  naturel.  En 
même  temps  elle  présente  des  phénomènes  congestifs  du  côté  de 
la  tôte,  ^'accompagnant  de  troubles  de  la  vue,  qui  lui  rend  difflcile 
tout  travail  un  peu  délicat  comme  celui  de  la  couture. 

Observée  attentivement  pendant  son  attaque  de  sommeil,  on 
voit  qu'elle  présente  absolument  les  mêmes  caractères  que  ceux 
précédemment  observés,  qu'elle  s'accompagne  toujours  de  con- 
tractures généralisées,  que  l'ouïe  est  conservée,  que  cela  permet 
de  lui  donner  des  suggestions  pour  le  réveil,  mais  qu'il  est  toujours 
impossible  de  lui  faire  rien  exécuter  pendant  le  sommeil;  enfln 
que  les  phases  du  réveil,  déterminé  par  la  compression  d'un  des 
points  hystérogènes,  sont  toujours  les  mêmes. 

En  ce  qui  concerne  les  points  hypnogènes,  ils  siègent  toujours 
dans  les  mêmes  régions,  mais  ils  sont  devenus  symétriques;  tan- 
dis qu'autrefois  ils  siégeaient  plutôt  à  droite,  aujourd'hui  on  les 
trouve  également  des  deux  côtés,  et  la  compression  des  régions 
ovarienne,  sous-mammaire  et  scapuiaire  gauches  détermine  le 
sommeil  aussi  bien  que  la  compression  des  régions  symétriques 
du  côté  droit.  Ces  points  hypnogènes  sont  en  même  temps  Ay/mo* 
frénateurSf  car,  une  fois  le  sommeil  produit,  c'est  par  leur  com- 
pression qu'on  détermine  le  réveil. 

Nous  avons  déjà  vu  que  si  on  cesse  la  compression  avant  que  lo 
réveil  soit  complet,  on  peut  immobiliser  le  sujet  dans  une  des 
positions  qui  caractérisent  les  phases  du  réveil;  pour  continuer  à 
produire  le  réveil,  il  n'est  pas  nécessaire  de  comprimer  le  même 
point  hypnofrénateur,  lo  réveil  se  continue  par  la  compression 
d'un  point  hypnofrénateur  quelconque. 

On  essaie  à  plusieurs  reprises  de  lui  faire  exécuter  des  actes 
pendant  son  sommeil:  elle  croit  toujours  les  exécuter  mais  n'en 

*  Rédigé  d'après  les  notes  du  D^  Sarda,  cUef  de  clinique. 
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eicCLile  aucun.  Cela  se  comprend  facilemenL  si  l'on  se  rappelle 
que  dans  le  sommeil  elle  est  en  conlructure  permaoeotc  et  ne 
peut  remuer  aucua  Toembre.  H.  Grasset  lui  ordonne  alors  plu- 
sieurs foi»  de  s'endormir  sans  contractures;  mais  oa  ne  peut  l'ob- 
lenir;  une  seule  fois  on  obtient  qu'elle  s'endorme  avec  les  bras 
allongés  le  long  du  corps,  au  lieu  d'être  croisé»  sur  la  poitrine, 
mais  il  y  a  toujours  contracture  généralisée. 

On  obtient  par  suj^geslion  qu'elle  n'ait  ph)S  de  crises  nocturnes 
et  qu'elle  dorme  d'un  sommeil  naturel.  Ou  obtient  de  même 
qu'elle  prenne  des  bains  sans  s'y  endormir,  comme  cela  lui  arri- 
vait aiilêricureinenl. 

Le  iO  décembre,  M.  Grasset  lui  ordonne  de  s'endormir  l'oeil 
ouvert  et  en  y  voyant.  Le  sommeil  est  provoqué  par  un  des  pro- 
cédés habituels,  mais  il  est  plus  long  A  se  produire  qu'à  l'ordinaire. 

En  outre,  ce  n'est  pas  l'attaque  habituelle  de  sommeil  qui  se 
produit,  mais  une  attaque  spéciale  qui  a  lieu  chaque  fois  que 
l'ordre  donné  n'est  pas  eiécuté  ou  que  la  malade  est  contrariée: 
dans  celte  attaque  il  y  a  bien  perle  de  connaissance  et  contrac- 
ture généralisée,  niais  les  bras  sont  en  croix,  le  corps  est  en  are 
de  cercle,  de  plus  il  parait  t  avoir  abolition  de  l'ouie  et  de  l'in- 
telii^'ence,  car  elle  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  Tait. 
L'ordre  de  s'endormir  l'œil  ouvert,  répété  les  jours  suivants,  donne 
toujours  le  même  résultat. 

28. —  M.  Grasset  essaie  sur  F...  pendant  son  sommeil  l'influence 
de  la  suggestion  mentale  ;  il  lui  ordonne  de  penser  à  la  mâme 
personne  que  lui.  Elle  semble  deviner  d'abord,  mais  ce  n'était  Is 
qu'un  phénomène  de  hasard,  car  l'expérience,  répétée  au  sujet 
d'autres  personnes  échoue  absolument.  11  lui  ordonne  alors  d'exé- 
cuter l'ordre  mental  A  son  réveil.  Mais  dès  que  celui-ci  est  pro- 
duit, elle  retombe  en  attaque,  les  bras  en  croit. 

31.  —  H.  Grasset  découvre  un  nouveau  point  hypnogène  au 
niveau  du  poignet  droit.  Kn comprimant  ce  poignet,  on  l'endort; 
quand  elle  est  endormie,  on  la  réveille  de  même  par  la  compres- 
sion du  poignet.  Avec  le  poife'net  gauche,  on  obtient  les  infimes 
effets. 

3  janvier  1887.  —  On  essaie  de  l'endormir  par  la  compression 
de  l'avaut-bras  gauche,  mais  ce  moyen  échoue.  On  l'endort  alors 
par  la  pression  du  poignet,  et,  pendant  son  sommeil,  ou  luisug- 
gère  de  s'endormir  par  la  pression  de  l'avaiit-bras  gauche.  Uub 
fois  éveillée,  on  comprime  l'avaul-bras,  et  cette  fois-ci  la  malade 
s'endort. 

5.  —  l'endant  le  sommeil  provoqué,  on  lui  ordonne  d'cternuer 
quatre  fois  au  réveil  et  de  dire  bonjour  après.  Au  réveil,  elle 
n'exécute  pas  l'ordre  et  tombe  dans  une  attaque  avee  les  bras  en 
croix. 
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chevilles  :  par  lear  compression,  on  obtient  soit  le  sommeil,  soit 
quand  celui-ci  est  déjà  produit,  le  réveil. 

iO  —  On  l'endort  par  ordre,  en  lui  disant  à  plusieurs  reprises  : 
«  Dormez.  )»  Une  fois  endormie,  on  essaye  de  faire  contracter  son 
facial  en  l'excitant  avec  la  pointe  d'un  crayon,  mais  on  ne  peut  y 
parvenir.  Seulement  la  malade  se  plaint,  comme  si  elle  souffrait, 
et  accentue  son  arc  à  concavité  droite,  et  finalement  passe  au 
second  type  d'altaque,  les  bras  en  croix.  Si  alors  on  comprime  le 
poignet  ou  tout  autre  point  hypnogène,  on  la  ramène  à  l'attaque 
primitive  de  sommeil. 

44.  —  On  l'endort  par  la  pression  du  poignet  gauche  et  on  lui 
ordonne  de  s'habiller  à  son  réveil,  d'aller  jusqu'au  fond  de  la 
salie,  de  revenir  et  de  se  remettre  au  lit.  Réveillée,  elle  se  met  à 
s*habiller  et  répond  à  M.  Grasset  qui  lui  en  demande  le  motif  : 
«  J'ai  quelque  chose  à  faire,  »  trouve  que  c'est  embêtant  de  s'ha- 
biller devant  tout  le  monde;  une  fois  habillée,  elle  se  lève,  va  au 
fond  de  la  salle,  revient  et  tombe  sur  son  lit.  Au  réveil,  elle  est 
tout  étonnée  de  se  trouver  habillée  sur  son  lit. 

45.  —  M.  Grasset,  tout  en  lui  comprimant  le  poignet  gauche, 
lui  dit  qu'il  ne  veut  pas  qu'elle  s'endorme  ;  elle  s'endort  pour- 
tant, mais  un  peu  plus  lentement  que  d'habitude.  Pendant  son 
sommeil,  on  lui  ordonne  d'aller  le  18,  à  8  heures  du  matin  dire 
bonjour  à  M.  Grasset  à  son  entrée  dans  les  salles. 

47.  •—  On  l'endort  par  le  tic  tac  de  la  montre  approchée  de  son 
oreille. 

48.  —  A  8  heures  précises  du  matin,  elle  vient,  suivant  Tor- 
dre reçu,  dire  bonjour  à  M.  Grasset,  qui  se  trouve  aux  premiers 
lits  de  la  salle  des  femmes.  Elle  tombe  immédiatement  en  crise 
de  sommeil.  On  lui  ordonne  alors  de  venir  saluer  M.  Combat  le 
!•'  mars. 

24.  —  Endormie  par  ordre,  on  la  fait  passer  par  la  compression 
du  facial  ou  du  vertex  en  crise  du  second  type  avec  les  bras  en 
croix  et  l'abolition  de  la  parole.  On  la  ramène  en  crise  du  premier 
type  par  la  compression  du  poignet. 

22.  —  L'ayant  endormie,  M.  Grasset  lui  ordonne  de  prendre  le 
stéthoscope  qu'il  a  dans  la  poche  de  son  tablier,  de  le  cacher  dans 
son  lit  et  d'accuser  du  méfait  une  de  ses  voisines.  Au  réveil, 
après  quelques  hésitations,  elle  n*obéit  pas  et  tombe  en  crise  du 
second  type,  que  l'on  transforme  en  crise  de  sommeil  par  la 
compression  du  poignet. 

24.  ~  On  applique  à  l'index  droit  de  la  malade  Vhypnoscope 
du  D'  Ochorowitz  :  c'est  un  aimant  contourné  en  forme  de  bague. 
Au  bout  de  quelques  instants,  on  constate  qu'il  s'est  produit  une 
anesthésie  complète  de  ce  doigt  s'étendant  à  toute  la  main  et 
même  à  l'avant-bras,  et  s' accompagnant  de  fourmillements  et  de 
raideur  dans  le  doigt.  Quelques  jours  après,  nous  appliquons  un 
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fajpDoscope  semblable, 

résultais.    (Voir  la  Nute  publiée  |i 

dans  la  Revue  de  l'hypnolisrae.) 

25.  —  La  Irouranl  endoi'inie,  on  l'éveille  par  ordre.  Le  réveil  I 
se  produit  de  lu  inËme  Taçun  qu'à  la  suite  de  la  compression  d'un  J 
point  hj'pnogËue:  il  rautmainlenir  moralement  tout  le  temps  jus 
qu'à  ce  qu'elle  arrive  au  réveil  complet;  sinon,  elle  s'immobilisa  J 
eil.  Cela  indique  que  si,  dans  cette  ' 
période,  elle  ne  peut  parler,  du  moins  elleentend, 

28.  —  Nouvelle  application  de  l'iivpnoacope  au  pouce  droit,  qui 
donne  les  mêmes  résullalâ  que  précédemment. 

Pendant  que  l'hypnoscope  est  en  place,  on  comprime  le  poignet 
droit,  impossibilité  de  produire  le  sommeil,  mais  celui-ci  est  pro- 
duit très  facilement  par  la  compression  du  poignet  gauche. 

Pendant  le  sommeil  ou  lui  donne  l'ordre  de  décroiser  les  mains 
et  le»  pieds,  el    elle  l'eiécuLe   parfaitement.  Mais  il  n'en  est  pas 
de  mâme  quand  on  lui   ordoune  d'ouvrir  l'o-il  ;  elle    a  alors  u 
crise  du  second  type  comme  chaque  fois  qu'un  lui  donne  un  ordmfl 
qu'elle  ne  peut  exécuter.  On  transforme  celte  crise  en  crise  ordi-' 
naire  par  la  compression  de  l'ovaire,  et  ou  l'êTeille  par  ordre, 

28.  —  Elle  demande  son  eieat,  qui  lui  est  accordé.  Maisaupa-. 
ravanl,  on  l'endort  et  on  lui  suggère  de  venir  saluer  M,  Grasset  j 
dans  lessallei  le  lo  février. 

Cet  ordre  est  eiêculéà  jourfue  ainsi  que  celui  donné  le  18  jan- 
vier pour  le  1"  mars. 

Avaot  toute  tentative  d'hypnotisation  notre  malade 
était  hystérique.  Il  est  intéressant  d'étudier  d'abord  sa 
névrose  spontanée;  nous  parlerons  ensuite  des  phéno- 
mènes provoqués  el  nous  pourrons  enfin  comparer  les 
deux  ordes  de  symptAraes, 

I.  L'étiologie  de  l'hystérie  est  banale  et  classique 
chez  F,..  L'hérédité  est  à  la  fois  diathésique  (tubercu- 
leuse chez  la  mère,  arthritique  chez  le  père)  et  névro- 
palhique  (nervosîsme  chez  la  mère,  asthme  et  apo* 
plexie  cérébrale  chez  le  père).  A  cela  s'ajoutent  une, 
mauvaise  éducation  donnée  par  le  père  qui 
développer  un  caractère  Ciipricieux  et  entêté,  quelques 
troubles  de  menstruation,  un  mariage  (très  jeune)  à  un 
homme  qu'elle  n'aime  pas,  un  grand  nombre  de  gros- 
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sesses  rapprochées,  l'adultère,  te  procès,  la  prison, 
les  mélrorrhagies  et  la  cellule...  L'hystérie  se  déve- 
loppe graduellement  et  éclate  bruyainueut  eu  1S83 
par  des  allaques  à  caractères  spéciaux. 

Ces  attaques  ne  représentent  pas  le  tableau  de  la 
crise  hystérique  vulgaire. 

F...  dort,  son  oeil  unique  fermé,  le  pouls  et  la  res- 
piration calmes,  sans  une  convulsion  clonique,  ni  un 
mouvement.  La  sensibilité  estabsolumenl  abolie  dans 
tous  ses  modes  généraux.  Le  corps  tout  entier  est  en 
contracture  généralisée  :  les  mains  fortement  enlacées 
et  croisées  derrière  le  dos,  les  deux  jambes  en  exten- 
sion complète,  le  pied  gauche  sur  le  pied  droit;  le 
corps  entier  ne  forme  qu'une  barre  rigide.  Les  rausclea 
de  la  tête  échappent  seuls  à  cette  contracture.  Les 
sens  paraissent  éteints;  mais  l'ouïe  est  conservée, 
ainsi  que  la  parole.  Elle  entend  tout  ce  qu'on  lui  dit, 
répond  et  soutient  une  conversation  suivie...  Ce  sont 
là  des  allaques  de  sommeil. 

Les  crises  de  sommeil,  bien  étudiées  par  Briquet 
(Traité  deihyst.),  Bourneville  etRegnard  {III»  vol.  de 
Vlconoffr.  de  laSalpêlrièré),  ficher  {Traité  de  fài/slêro- 
éfiilepsie)  et  Vdves  [Leçons cliniques  de  1885),  ne  sont 
pas  très  fréquentes  et  leur  description  présente  encore 
quelque  confusion. 

Briquet  en  décrit  trois  espèces  qu'il  considère 
comme  des  degrés  de  la  même  modification  patholo- 
gique :  sommeil,  coma  et  léthargie.  Dans  le  premier 
type,  c'est  l'aspect  du  sommeil  naturel  avec  résolutioQ 
des  membres,  dans  le  deuxième,  au  sommeil  s'ajou- 
tent des  phénomènes  convulsifs  ordinairement  toniques 
dans  la  face  et  les  membres  ot  des  signes  de  congés- 
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tion  cérébrale  avec  gêne  de  la  respiration  et  dureté  du 
pouls;  dans  le  iroisième,  il  y  a  mort  apparente. 

Richer  appelle  tout  cela  de  la  léthargie  et  distingue  : 
l'I'allaquede  léthargie  simple  (c'est  l'allaque  de  som- 
meil de  Briquet);  2°  l'attaque  de  léthargie  avec  mort 
apparente  (c'est  l'attaque  de  léthargie  de  Briquet); 
3°  l'attaque  de  léthargie  compliquée  :  a,  de  coutrac- 
lures  partielles  ou  générniisées  (c'est  l'attaque  de  coma 
de  Briquet);  b,  de  l'état  ca lai epti forme. 

L'attaque  de  notre  malade,  qui  est  un  type  très  fixe 
toujours  le  même,  ne  rentre  dans  aucune  des  divisions 
de  Briquet.  Ce  n'est  pas  du  sommeil  simple,  puisqu'il 
ya  des  contractures  ;  ce  n'est  pas  du  coma,  puisqu'elle 
entend  et  cause;  ce  n'est  pas  de  la  léthargie,  puisqu'il 
n'y  a  pas  mort  apparente. 

Le  mieux,  est  d'appeler  tout  cela  des  attaques  de 
sommeil  en  ajoutant  ensuite  à  ce  mot  l'énumératioa 
des  symptômes  caractéristiques  présentés  par  le  ma- 
lade. Chez  F...  le  premier  caractère  de  ces  crises  de 
sommeil  c'est  la  contracture  généralisée. 

BourneTille  et  Regaard  parlent  peu  des  contrac- 
tures dans  les  attaques  de  sommeil  :  «  Le  corps  et  les 
membres,  disent-ils,  oITrent  des  alternatives  de  rigi- 
dité et  de  souplesse,  ou  bien  sont  toujours  rigides; 
les  mâchoires  sont  parfois  contracturées.  Les  malades 
ont  des  secousses,  u  Cela  ne  s'applique  guère  à  notre 
cas. 

Barth  n'en  dit  pas  plus  (th.  d'agrégation)  et  parmi 
les  observations  qu'il  cite,  aucune  n'est  comparable  à 
celle  de  F...  Richer,  au  contraire,  consacre  un  para- 
graphe spécial  à  ce  qu'il  appelle  l'attaque  de  léthar- 
gie compliquée  de  contiactures  partielles  ou  généra- 
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lisées.  Des  trois  observations  qu'il  donne,  deux  se 
rapprochent  suffisamment  de  la  nôtre  :  une  de  lui, 
une  du  D'  Alexandre  (de  Livry).  Notons,  comme  diffé- 
renciant notre  cas,  l'absence  d'hyperexcitabilité  neuro- 
musculaire (nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  ca- 
ractère), tandis  que  Richer  a  constaté  cette  hyperexci- 
tabilité  dans  ses  observations  (à  un  moindre  degré  du 
reste  que  dans  la  léthargie  provoquée). 

Vanesthésie  généralisée,  que  présente  ensuite  notre 
malade,  n'est  pas  un  caractère  qui  lui  soit  propre  : 
elle  appartient  à  toutes  les  attaques  de  sommeil. 

Pour  V intelligence^  elle  est  en  général  conservée 
dans  les  attaques  de  sommeil.  Seulement,  beaucoup  de 
malades  (celles  de  Richer  notamment)  parlent,  mais 
sans  entendre;  elles  causent  seules,  sans  répondre. 
Au  contraire,  celle  de  Pitres  est  très  semblable  sur  ce 
point  à  la  nôtre.  Interpellée  sur  ce  qu'elle  pense,  elle 
répond  :  «  A  rien  »;  mais,  dès  qu'elle  y  est  sollicitée, 
elle  soutient  une  conversation  régulière  et  suivie, 
comme  F... 

Seulement  la  différence  entre  F...  et  Albertine  de 
Pitres,  c'est  que  celle-ci  n'a  aucune  contracture,  elle 
fait  ce  qu'elle  veut  de  ses  muscles;  à  tel  point  que 
Pitres  établit  un  parallèle  entre  l'état  de  ses  muscles 
et  l'état  de  son  intelligence. 

Notre  malade  a  donc  les  muscles  comme  celles  de 
Richer  et  l'intelligence  comme  celle  de  Pitres.  D'où  la 
nécessité  de  ne  pas  faire  d'avance  des  types  trop  abso- 
lus, des  schémas  qui  généralisent  trop  les  cas  parti- 
culiers. Il  vaut  mieux  énoncer  dans  chaque  cas  la 
caractéristique  clinique  de  l'attaque  de  sommeil.  Ainsi 
chez  F...  il  y  a  des  attaques  de  sommeil  avec  contrac- 
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tures  fixes  généralisées,  coDservation  de  l'ouïe  et  de  ] 
l'iulelligeuce  et  perte  de  la  conscience  musculaire. 

Ea  dehors  de  ces  attaques,  que  nous  appellerons 
«  attaques  du  premier  type  »,  F...  en  présente  d'autres 
un  peu  différentes. 

L'auesthésie  et  les  contractures  sont  les  mêmes; 
l'altitude  est  différente  :  dans  le  second  type,  les  bras- 
sont  en  croix  et  le  corps  tout  entier  est  en  arc.  Mais 
la  différence  capitale  est  dans  l'état  de  l'ouïe  et  de 
l'intelligence.  Tandis  qu'elle  entend  et  parle  dans  l'at* 
taque  du  premier  type,  elle  n'eulend  ni  ne  parle  dans 
l'attaque  du  second. 

On  pense  imruédiateraent  à  rapprocher  celle  attaque 
des  grandes  attaques  hystéro-épileptiques.  Elle  repro- 
duit évidemmeal  uue  partie  de  l'attaque  de  la  Salpê- 
Irière.  Mais  quelle  partie  de  cette  attaque  classique 
reproduit-elle? 

Ricber,  qui  étudie  les  attaques  de  contractures  parmi 
les  variétés  de  la  grande  altaque,  les  rattache  à  la 
quatrième  période,  comme  les  attaques  de  délire.  Et 
en  effet,  dans  celle  quatrième  période  de  l'aUaque 
complète,  il  y  a  quelquefois  aussi  des  contractures. 
Nous  trouvons  cependant  chez  notre  sujet  des  objec- 
tions sérieuses  à  la  manière  de  voir  de  Richcr. 

D'abord,  chez  F...  il  n'y  a  aucune  trace  de  clo- 
nisme,  de  clownisme,  de  contorsions,  de  délire:  rien 
de  cela.  D'emblée,  elle  perd  connaissance  et  s'immo- 
bilise en  extension  avec  crucifiement  et  arc  de  cercle. 
Cela  parait  donc  plutôt  être  une  altaque  réduite  à  sa 
[M'emière  période,  à  la  phase  louique  de  la  période 
épileploïde. 


I 
I 
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Du  reste,  un  caractère  capital  montre  que  les 
attaques  de  contractures  décrites  par  Richer  ne  cor- 
respondent pas  exactement  aux  nôtres.  «  Un  des 
caractères  les  plus  remarquables  de  ces  sortes  d'atta- 
ques de  contractures,  dit  Richer,  est  la  conservation 
complète  de  r intelligence,  qui  permet  au  malade  de  se 
rendre  parfaitement  compte  de  toutes  ses  impressions 
pendant  tout  le  temps  que  dure  Tattaque.  »  Or,  ici, 
chez  F...  c'est  absolument  le  contraire:  Tintelligence 
est  abolie,  la  perte  de  connaissance  est  absolue.  C'est 
cette  intégrité  de  l'intelligence  chez  ses  malades  qui 
fait  classer  par  Richer  les  attaques  de  contractures 
dans  les  variétés  de  la  quatrième  période  de  la  grande 
attaque  et  c'est  cette  disparition  de  l'intelligence  chez 
notre  malade  qui  nous  fait  plutôt  classer  son  attaque 
dans  les  variétés  de  la  première  période. 

Ceci  a  donc  une  certaine  portée  nosologique.  En 
dehors  des  attaques  de  contractures  se  rattachant  à  la 
quatrième  période,  il  faut  admettre  des  attaques  de 
contractures  se  rattachant  à  la  première.  C'est  à  ce 
type  qu'appartient  F... 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'important  est  de  rappeler  que 
les  attaques  spontanées  de  F...  se  ramènent  à  deux 
types.  Dans  les  deux,  il  y  a  sommeil,  contractures 
généralisées  et  anesthésie  sur  tout  le  corps.  A  côté  de 
ces  caractères  communs,  dans  l'attaque  du  premier 
type,  l'ouTe  et  la  parole  sont  conservées,  tandis  que 
dans  l'attaque  du  second  type,  Touîe  et  la  parole  sont 
abolies.  Au  fond,  ces  deux  types  d'attaque  peuvent  être 
considérés  comme  deux  degrés. 

En  dehors  de  ces  deux  types  d'attaques,  qui  sont 
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de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  nous  avons  vu  quel-  j 
quefois  chez  notre  malade  de  grandes  attaques  hysléro- 
épileptiques  complètes,  dont  on  li-ouvera  la  descrip-  , 
lioQ  dans  l'observalloii  et  qui  prouvent  lu  parenté  de  | 
toutes  ces  formes  symplomatiqucs. 

Ces  courtes  réflexions  nous  paraissent  démontrer  | 
que  déjà  la  névrose  spontanée  de  notre  malade    n'est 
pas    absolument  banale    dans  son  histoire  clinique. 
Passons  maintenant  à  l'élude  de  la  uévrose  provoquée  i 
ou  expériîîientale. 

II.  —  Nous  endormons  très  facilement  F...  par  di-  I 
vers  procédés  ;  1°  la  fixation  du  regard  :  en  la  regar-  J 
dant  fixement  dans  sou  œil  unique,  on  l'endort  très  1 
vite;  on  réussît  alors  même  qu'elle  résiste  el  ne  veut  ] 
pas  s'endormir;  2°  la  suggestion:  sans  la  regarder, ea  j 
feuilletant  le  cahier  de  visite,  nous  lui  disons  impérati- 
vement :  "  Dormez!  —  Pourquoi  dormiraïs-je?  je  n'ai 
pas  sommeil.  -  Dormez!  u  — Elle  résiste  encore  un 
peu  et  puis  s'endort;   3°  la  compression    des  zones 
bypnogènes  qui  sont  situées  chez  elle  dans  les  régious 
ovariennes,  aux  deux  poignets,  sous    les   deux  seins»  1 
à  la  pointe  des  deux  omoplates,  aux  deux  chevilles. 

Remarquons  en  passant  que  ces  faits  prouvent  l'exa-  ■ 
gération  dans  laquelle  est  tombée  l'Ecole  de  Nancy  en  \ 
disant  que  tous  les  procédés  pour  endormir  reviennent  ' 
à  la  suggestion.  Sans  doute  par  la  suggestion  nous  en- 
dormons très  bien  F...,  comme  Liébeaullel  Bernheim 
le  fout  sur  leurs  sujets.  Mais  quand  nous  la  fixons,  il 
n'est  pas  nécessaire  de  lui  ordonner  de  dormir.  Nous 
avons  même  réussi  à    l'endormir  par  la    fixation  du 
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regard,  après  lui  avoir  défendu  avec  autorité  de  se 
laisser  endormir. 

Mais  la  suggestion  est  encore  plus  nettement  absente 
dans  la  compression  de  ces  zones  hypnogènes,  bien 
étudiées  par  Pitres  chez  ses  malades  et  faciles  à 
retrouver  ici.  Tout  en  causant  avec  elle  de  n'importe 
quoi,  vous  prenez  son  poignet  et  vous  le  serrez;  elle 
tombe  à  la  reaverse  endormie.  Absolument  de  la 
même  manière,  pendant  une  conversation  analogue, 
vous  comprimez  une  autre  partie  du  bras;  elle  ne  s'en- 
dort pas.Nous  concluons  donc  qu'il  est  inexact  de  vouloir 
avec  l'école  de  Nancy  ramènera  la  suggestion  tous  les 
procédés  d'hypnotisation;  c'est  inexact  au  moins  pour 
notre  malade  et  par  suite  on  ne  peut  plus  donner  cela 
comme  une  loi. 


Les  trois  ordres  de  moyens  d'hynotisation  que  nous 
venons  de  distinguer,  conduisent  du  reste  notre  malade 
au  même  état,  à  la  même  crise,  au  même  sommeil. 

Nous  caractériserons  d'un  seul  mot  ce  sommeil  pro- 
voqué, en  disant  qu'il  reproduit  absolument  le  premier 
type  de  sommeil  spontané  que  nous  avons  décrit.  Elle 
dort  l'œil  fermé,  avec  une  auesthésie  de  [oui  le  corps 
et  des  contractures  généralisées.  Elle  n'y  voit  pas, 
entend  1res  bien,  cause  etrépond,  ne  se  croit  pas  en- 
dormie, ne  peut  |)as  remuer,  mais  croit  le  faire,  et  a 
perdu  complètement  le  sens  musculaire.  La  seule  dif- 
férence (insignifiante  du  reste]  c'est  qu'elle  a  les  mains 
croisées  sur  le  ventre,  tandis  que  dans  l'attaque 
spontanée  elles  sont  croisées  derrière  le  dos. 

I  est  intéressant  de  démontrer  que  notre  malade  ne 
rentre  pas  du  tout  dans  le  cadre  du  grand  hypnotisme, 
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magislralement  étudié  el  décrit  à  la  Saipêtrière.  Du 
premier  caractère  capital,  qui  différencie  'absolument 
DOire  cas,  c'est  que  nous  obtenons  d'emblée  toujours 
la  même  forme  de  sommeil.  La  cause  provocatrice 
est  indifférente  :  par  la  suggestion,  par  la  lixation  du 
regard,  par  la  pression  des  zones  hypnogènes,  nous 
arrivons  toujours  au  même  type.  Et  cela  est  vrai  depuis 
le  début,  depuis  les  trois  ans  qu'on  observe  la  malade. 
Ce  n'est  donc  pas  le  résultat  de  l'éducation.  On  remar- 
quera que  nous  réalisons  cependant  très  bien  les  con- 
ditions requises  pour  obtenir  les  mêmes  résultats  qu'à 
la  Saipêtrière. 

(I  Pour  retrouver  ces  états  chez  un  sujet  neuf,  disent  . 
Binel  el  Féré  [Magnétisme  animal),  il  faut  se  placer 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  expérimentateurs 
delà  Saipêtrière;  ces  conditions,  nous  les  avons  déjà 
signalées;  elles  sont  au  nombre  de  deux  :  1'    il  faut  i 
opérer  sur  le  même  genre  de  sujets,  c'est-à-dire  sur  1 
des  hysléro-épileptiques;  Z'ilfaut  employer  les  mêmes 
procédés  opératoires,  c'est-à-dire  les  procédés  les  plus 
simples,  fixation  du  regard,  pression  du  vertex,  rayon 
électrique,  etc.  Tout  cliangement  introduit  dans  une  , 
de  ces  deux  conditions  altère  les  conditions  des  expé- 
riences et  par  conséquent  modifie  les  résultats.  «Nous  J 
remplissons  bien  ici  ces  deux  conditions;  notre   ma- 
lade est  une  grande  hystérique  el  on  l'endort  par  des  1 
moyens  très  simples  (fixation  du  regard). 

Les  mêmes  auteurs  ajoutent  :  "  Il  faut  admettre  ] 
que,  même  eu  agissant  sur  des  hystéro-épiieptiques,  | 
on  obtiendrait  des  résultats  différents  de  ceux  de  I 
M.  Cbarcot,  si  on  soumettait  les  malades  à  un  modus  i 
operandi  différent,  si,  en  d'autres   termes,  OD  leur  j 
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donnait    une    éducation    hypnotique    différente.    » 

Ici,  on  ne  peut  pas  nous  accuser  de  cela.  Jl  n'y  a  pas 
d'éducation  hypnotique  du  tout.  Dès  ie  début  et  sans 
parti  pris^  on  a  toujours  observé  les  mêmes  phéno- 
mènes qu'aujourd'hui  et  depuis  lors,  on  n'a  pour  ainsi 
dire  obtenu  aucun  changement  par  l'éducation. 

Nous  l'avons  cependant  essayé.  Qu'avons-nous  obte- 
nu ?  Elle  s'endort  peut-être  plus  facilement  qu'au  dé- 
but; voilà  tout.  Nous  avons  voulu,  par  suggestion, 
soit  à  l'état  de  veille,  soit  dans  le  sommeil,  obtenir  le 
sommeil  sans  contractures  :  cela  a  été  impossible. 
Nous  avons  obtenu  qu'elle  eût  les  bras  le  long  du  corps 
au  lieu  de  les  croiser  sur  le  ventre  :  mais  tout  le  corps 
était  toujours  contracture.  Nous  avons  obtenu  artifi- 
ciellement que  l'œil  restât  ouvert;  mais  elle  n'y  voyait 
pas  plus  pour  cela.  Tout  le  reste  de  l'ensemble  symp- 
tomatique  n'avait  changé  en  rien. 

Donc,  rien  n'est  dû  ici  à  l'éducation  hypnotique. 
Notre  malade  constitue  un  excellent  sujet  pour 
l'étude  des  phénomènes  somatiques  fixes  de  l'hypno^ 
tisme. 

Il  est  donc  déjà  curieux  de  ne  pas  trouver  ici  le  pre- 
mier caractère  du  grand  hypnotisme  delà  Salpêtrière: 
l'existence  de  trois  états  différents  suivant  le  mode 
d'hypnotisation  et  le  passage  possible  d'un  de  ces  états 
à  l'autre. 

Voilà  une  première  grande  différence  qui  suffirait 
à  placer  notre  malade  en  dehors  du  cadre  de  la  Sal- 
pêtrière. De  plus,  non  seulement  notre  malade  ne  pré- 
sente pas  les  trois  états  de  la  Salpêtrière,  mais  elle  n'en 
présente  aucun.  L'attaque  de  sommeil  provoqué,  telle 
qu'elle  la  présente,  ne  peut  être  assimilée  ni  à  la 
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catalepsie,  dI  à  la  lélhargie,  ni  au  somnambulisme, 
provoqué  (!u  grand  hypnolisme. 

Les  dilTérences  avec  l'état  cataleptique  sont  nom- 
breuses: F.  .  a  les  yeux  fermés  et  non  ouverts,  il  n'y 
a  pas  résistance  aux  mouvements  passifs,  il  y  a  impos- 
sibililé  absolue  de  déplacer  les  membres;  la  vue  el  le 
sens  musculaire  sout  abolis  ;  enfin  il  est  impossible  de 
développer  chez  elle  des  impulsions  automatiques  et 
des  actes  en  rapport  avec  des  hallucinatiouBprovoquées. 

On  ne  peut  doue  pas  dire  que  F. . .  est  en  catalepsie; 
on  ne  peut  pas  plus  dire  qu'elle  est  en  léthargie. 

I.e  caractère  distinctif  essentiel  est  la  présence  dans 
notre  cas  de  contractures  généralisées  au  lieu  de  réso- 
lution musculaire;  ses  membres  sout  dans  un  état 
précisément  opposé  à  celui  des  membres  mous,  flasques 
et  pendants  de  la  léthargique.  De  plus,  l'hypérexcila- 
bilité  neuro- musculaire  manque  ici  d'uae  manière  com- 
plète. Nous  avoDS  cependant  beaucoup  recherché  ce 
phénomène  et  cette  recherche  même  nous  a  conduits 
à  constater  quelques  faits  curieux. 

L'excitation  du  cubital  ou  d'un  autre  nerf  des 
membres  par  les  procédés  classiques  de  Gbarcot  et 
Richer  ne  produit  rien.  L'excitation  du  facial  à  sa  sor- 
tiedu  crâne  derrière  l'oreille  ne  produit  pas  de  con- 
tracture ni  de  contraction,  même  passagère  des  muscles 
de  la  face;  mais  elle  n'est  cependant  pas  sans  efTet  ; 
la  malade  se  plaint  (plainte  inarticulée)  comme  si  elle 
souffrait,  se  met  en  arc  à  concavité  droite  (quel  que 
soit  le  facial  qu'on  comprime),  et  souvent,  étend  ses 
bras  en  croix  ;  en  tout  cas,  on  ne  peut  plus  en  faire 
entendre  ni  la  faire  parler. 

La  compression  du  facial  est  donc  un  procédé  pour 
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la  faire  passer  du  premier  au  second  type  de  l'attaque 
spontanée)  du  premier  au  second  degré  de  son  som- 
meil pathologique.  On  peut  déterminer  le  passage  in- 
verse et  revenir  du  second  au  premier  degré  en  com- 
primant une  des  zones  hypnogènes,  qui  sont  en  même 
temps  hypnofrénatrices.  On  voit  que  tout  cela  est  fort 
intéressant.  Mais  il  n'y  a  rien  là  qui  ressemble  à 
rhypérexcitabilité  neuro-musculaire.  F...  n'est  donc 
paseu  léthargie.  Est-elle  en  somnambulisme  provoqué? 

Nous  avons  essayé  la  pression  sur  le  vertex  (moyen 
classique  de  passer  au  somnambulisme  provoqué); 
l'effet  a  été  absolument  semblable  à  celui  que  nous 
avions  obtenu  par  la  compression  du  facial  :  elle  est 
passée  du  premier  au  second  type,  du  premier  au  se- 
cond degré. 

Les  différences  avec  l'état  de  somnambulisme  pro- 
voqué sont  nombreuses  :  il  y  a  des  contractures  fixes 
au  lieu  de  résolution  musculaire,  il  n'y  a  rien  des 
contractures  déterminées  par  les  passes  ou  les  fric- 
tions légères,  rien  de  la  rigidité  cataleptoïde  ou  pseudo- 
cataleptique, et  surtout  rien  de  la  possibilité  de  pro- 
voquer des  actes  automatiques  simples  ou  compliqués. 
En  somme,  F...  ne  présente  aucun  des  trois  états  du 
grand  hypnotisme.  On  ne  peut  même  pas  parler  ici  de 
ces  phases  intermédiaires  ou  de  ces  états  mixtes,  qu'ont 
étudiés  Dumontpallier  et  Magnin,  Pierre  Janet  et 
d'autres. 

Il  y  a  chez  F...  deux  éléments  qui  n'existent  dans 
aucun  des  états  décrits  à  la  Salpétrière  et  qui  par  con- 
séquent la  différencient  complètement  :  c'est  l'état  de 
la  motilité  et  l'état  mental. 

Pour  la  motilité,  il  y  a  des  contractures  fixes  qui  im- 
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mobilisent  le  corps  et  qui  ne  rappellent  ni  la  catalep- 
sie, ni  la  résolution  musculaire,  ni  les  contracture? 
provoquées.  Pour  l'état  nieutiil,  il  y  a  une  impossibilité 
très  remarquable  à  faire  rien  exécuter  pendant  le 
Boraineil  :  la  suggestion  post-hypnotique  est  facile,  la 
suggestion  inlra-hypuotique  impossible.  Notre  malade 
ne  rentre  donc  pas  dans  les  descriptions  de  la  Salpê- 
trière.  Rentret-elle  mieux  dans  celles  de  Nancy?  En- 
core moins,  s'il  est  possible. 

Gomme  degré  de  sommeil,  c'est  entre  les  cinquième 
et  sixième  degrés  de  Bernheim,  qu'on  pourrait  classer 
l'attaque  de  F...  Mais  deux  choses  la  différencient  ab- 
solument de  tous  les  types  de  Bernheim.  D'abord  elle 
a  un  état  de  la  raotilité  (contractures)  très  net,  tou- 
jours le  même,  et  qui  n'est  pas  le  résultat  de  lasugges- 
tion  :  elle  a  des  contractures  même  quand  on  lui 
suggère den'en  pointavoir.  C'est  un  phénomène  anté- 
rieur et  supérieur  à  la  suggestion.  Or,  Beruheim  n'ad- 
met que  de  la  catalepsie  suggestive,  des  contractures 
suggestives.  En  cela,  notre  malade  permetde  répondre 
à  Bernheim  dans  le  sens  de  la  Salpêlrière  :  comme  les 
malades  de  Paris,  F...  a  des  sligmates  moteurs,  des 
caractères  cliniques  somatiques  fixes,  autres  que  ceux 
qu'on  lui  suggère.  C'est  là  un  fait  capital  dans  la  dis- 
cussion entre  les  deux  écoles.  En  second  lieu,  la  &ug< 
gestibilité  fait  la  base  de  tous  les  degrés  de  l'hypno- 
tisme de  Beruheim.  Or,  ici  il  n'y  a  rieu  de  cela:  F... 
n'est  passuggestibledu  tout.  Aucune  suggestion  intra- 
bypnotique  ne  réussit.  On  ne  peut  lui  rieu  faire  faire 
pendant  son  sommeil.  , 

Donc,  en  somme,  uotre  malade  ne  rentre  pour  son 
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hypnotisme,  par  les  caractères  de  son  sommeil  pro- 
voqué, ni  dans  les  descriptions  de  la  Salpètrière,  ni 
dans  celles  de  Nancy,  ni  dans  les  variétés  ou  états 
intermédiaires  de  Tune  ou  l'autre  école.  Gomment  la 
classer?  où  la  placer,  comme  pierre  d'attente  pour  les 
faits  analogues  que  la  clinique  pourra  révéler  ulté- 
rieurement 7 

Une  première  grande  division  est  nécessaire  parmi 
les  hypnotisés  ;  il  faut  séparer  ceux  qui  ont  des  symp- 
tômes somatiques  fixes,  quelle  que  soit  la  suggestion, 
et  ceux  qui  n'ont  pas  de  symptômes  somatiques  fixes, 
autres  que  ceux  qu'on  leur  suggère.  Charcot,  au  moins 
au  début  de  ses  études,  semblait  nier  les  derniers,  en 
disant  que  tout  l'hypnotisme  est  dans  ses  trois  types  ; 
Bernheim  semble  nier  les  premiers  en  disant  que  tout 
est  commandé  par  la  suggestion.  Les  uns  et  les  autres 
existent.  ^ 

Notre  malade  fait  partie  du  premier  groupe  :  c'est 
une  hypnotisée  à  caractères  somatiques  fixes,  comme 
les  malades  de  la  Salpètrière,  dont  elle  se  rapproche 
beaucoup  plus  que  des  sujets  de  Nancy.  C'est  le  groupe 
des  hystériques.  Il  y  a  en  effet  entre  les  sujets  de  la 
Salpètrière  et  les  sujets  de  Nancy,  cette  différence 
dans  les  antécédents,  qui  peut  expliquer  bien  des- 
choses :  les  premiers  sont  des  hystériques,  les  seconds 
sont  des  sujets  sains,  avant  toute  hypnotisation. 

Nous  faisons  donc  cette  grande  division  parmi  les 
hypnotisables  :  Ceux  qui  étaient  et  ceux  qui  n'étaient 
pas  hystériques  antérieurement  (j'entends  la  grande 
hystérie,  à  attaques  franches,  et  non  l'hystéricisme  ou 
le  nervosisme  simple).   Chez  les  premiers^  le  sommeil 
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provoqué  peut  s'accompagner  de  phénomènes  somaliques 
fixes  ;  chez  tes  seconds,  le  sommeil  provoqué  est  entière- 
ment dominé  par  la  suggestion. 

F...  appartient  au  premier  groupe:  c'est  une  hysté- 
rique antérieure,  une  grande  hystérique,  et  son  som- 
meil provoqué  a  des  caractères  somatiques  Gxes, 
indépendants  de  la  suggestion.  De  ce  côté,  noire  cas 
donne  donc,  dans  la  discussion  entre  la  Salpôtrière  et 
Nancy,  un  argument  contre  Nancy,  en  montrant  que 
tout  ne  vient  pas  de  la  suggestion  chez  tous  les 
malades.  Mais,  une  fois  placée  ainsi  dans  le  premier 
groupe,  des  hypnotisés-hystériques,  des  hypnotisés  à 
caractères  somatiques  fixes,  F...  montre  aussi  qu'il 
ne  faut  pas  trop  généraliser  à  toutes  les  hystériques 
hypnolisables  la  description  des  trois  états  de  la  Sal- 
pôtrière. Car,  elle  a  des  caractères  somatiques  fixes, 
mais  ce  ne  sont  ceux  d'aucun  des  états  de  la  Salpétrière. 
Que  sont  donc  ces  caractères  somatiques  Gxes  de  son 
sommeil  provoqué?  lîxaclement  et  tout  simplement 
ceux  des  crises  d'hystérie  spontanée,  présentées  par 
Dotre  malade,  déjà  avant  tout  essai  d'hypnotisatiou. 

Nous  arrivons  donc  à  cette  idée  qui  n'est  pas  encore 
classique,  c'est  que,  ne  considérant  que  les  hypnotisés 
du  premier  groupe,  c'est-à-dire  les  hystériques  hypno- 
lisables, ayant  dans  leur  sommeil  provoqué  des  ca- 
ractères somatiques  fixes,  il  faut  encore  établir  une  i 
subdivision  parmi  les  sujets  de  ce  groupe:  les  xma  ' 
répondent  à  la  description  de  C/tarcot,  /es  autres  reprO' 
duisent  simplement  el  fidèlement  leurs  attaques  spontanées 
d'hystérie  antérieure  (ces  attaques  ayant  des  caractères 
divers  suivant  les  malades).  C'est  dans  cette  dernière 
catégorie  que  rentre  F... 
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Doue,  la  description  de  notre  cas  diffère  à  la  fois 
de  la  description  de  la  Salpêlrière  et  de  la  description 
de  Nancy;  mais  il  ne  faut  pas  plus  l'opposer  aux  deux 
autres  qu'il  ne  faut  opposer  les  deux  autres  entre 
elles.  Notre  cas  est  le  type  d'un  troisième  groupe^  très 
naturel,  très  précis,  et  dont  les  exemples  doivent  être 
plus  nombreux  qu'on  ne  croit  :  le  groupe  des  hystéri- 
ques hypnotisables  qui^  dans  leur  sommeil  provoqué , 
reproduisent^  simplement  et  fidèlement  dans  tous  leurs 
traits,  leurs  attaques  antérieures  de  sommeil  spontané. 
L'hypnotisme  devient,  chez  ces  malades,  la  simple 
provocation  et  reproduction  de  leur  hystérie  sponta- 
née. 

Cette  manière  de  voir  est  du  reste  rationnelle.  Sans 
vouloir  faire  de  théorie,  on  peut  dire  que  l'hypnotisme 
en  général  est  une  névrose  artificielle,  une  hystérie 
provoquée.  Si  le  sujet  sur  lequel  on  développe  ces 
phénomènes  expérimentaux  n'était  pas  antérieurement 
hystérique,  était  vierge  de  toute  névrose  antérieure, 
la  forme  du  sommeil  provoqué  dépend  de  la  sugges- 
tion et  il  n'y  a  pas  de  caractères  somatiques  fixes.  Si  au 
contraire  le  sujet  était  déjà  hystérique,  avait  eu  déjà 
des  phénomènes  spontanés  à  forme  précise  et  fixe,  la 
forme  du  sommeil  provoqué  n'est  plus  livrée  à  la  sug- 
gestion, elle  dépend  de  la  maladie  antérieure  et  il  y 
a  des  caractères  somatiques  fixes,  antérieurs  et  supé- 
rieurs à  toute  suggestion. 

Il  y  aurait  d'autres  points  curieux  à  mettre  en  lu- 
mière chez  notre  malade  :  la  facilité  avec  laquelle  s'exé- 
cutent les  suggestions  post-hypnotiques,  même  compli- 
quées et  à  longue  échéance,  tandis  que  les  suggestions 

Archives,  l.  XIV.  23 
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intra-hypnotiques  sont  impossibles;  l'histoire  du  réveil 
et  l'action  des  zones  hypnofrénatrices;  les  paralysies 
suggérées  qui  ont  aussi  des  caractères  fixes,  supérieurs 
à  la  suggestion  et  cependant  différents  de  ceux  obser- 
vés à  la  Salpètrière;  l'état  intermédiaire  dans  lequel 
elle  se  trouve  quand  elle  exécute  à  distance  et  sur 
lequel  l'un  de  nous  a  déjà  envoyé  une  Note  à  la 
Société  de  biologie  (25  juillet  1885);  l'action  remar- 
quable de  l'hypnoscope  d*Ochorowitz  et  l'action  non 
moins  remarquable  de  l'hypnoscope  non  aimanté... 

Tout  cela  serait  fort  intéressant,  mais  nous  entraî- 
nerait trop  loin.  On  le  trouvera  dans  TObservation 
elle-même  que  nous  avons  publiée  ci-dessus. 
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RECHERCHES  CLINIQUES  SUR   LA   PSYCHOPHVSIQUE 

ÉTUDE    SUR    LA    PERCEPTIBILITÉ   DIFFÉRENTIELLE* 

Pai   Maurice   MENDELSSOHN  et   F.-C.   MULLER-LYER. 


A.  —  Recherches  cliniques  sur  la  perceptibilité  dif- 
férentielle DU  sens  de  la  vue  chez  l'homme  sain  et 

MALADE. 

I.  —  Définitions  et  historique. 

Il  nous  faut  tout  d'abord  établir  une  série  de  défi- 
nitions se  rapportant  aux  concepts  suivants  :  percep- 

*Voy.  t.  XIV,  n-  40,  p.  47. 
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tibiliié  différentielle  pour  la  lumière^  acuité  visuelle j  sens 
(le  la  lumière,  sens  de  la  forme;  uon  pas  qu'il  s'agisse 
ici  de  choses  nouvelles,  mais  ces  idées  n'ont  pas  en- 
core été  formulées  de  manière  à  éviter  toute  obscu- 
rité et  toute  confusion. 

Tout  excitant  lumineux,  qui  intéresse  la  rétine, 
doit,  pour  amener  une  perception^  satisfaire  à  deux 
conditions  :  T  il  doit  se  détacher  du  fond  avec  une 
certaine  intensité  lumineuse  ;  2""  il  doit  atteindre  une 
certaine  grandeur. 

Un  excitant  qui  reste  au-dessous  du  «  seuil  »  de  la 
perceptibilit^peut  toutefois,  dans  des  certaines  limites, 
être  rendu  perceptible,  grâce  à  deux  actions  diffé- 
rentes, à  savoir  : 

l'Aline  modification  dans  son  intensité  lumineuse, 
sa  grandeur  demeurant  invariable  ; 

2*"  Un  changement  dans  sa  grandeur,  l'intensité, 
c'est-à-dire  la  différence  avec  le  fond,  restant  la  même. 
L'excitant  a  donc  une  double  fonction  et  suivant  qu'on 
fait  varier  l'une  ou  l'autre,  on  mesure  deux  fonctions 
différentes  de  l'appareil  visuel  à  savoir  la  perceptibi- 
lité différentielle  ou  l'acuité  visuelle. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  sous  le  nom  de  per- 
ceptibilité  différentielle  on  entend  la  faculté  de  perce- 
voir les  différences  entre  deux  excitants.  Depuis  Weber 
on  la  mesure  par  la  différence  la  plus  faible  et  à 
peine  perceptible,  qui  se  rapporte  à  l'un  des  deux  exci- 
tants. La  perceptibilité  différentielle  est  d'autant  plus 
grande,  que  cette  différence  relative  est  plus  petite  ; 
elle  trouve  sa  mesure  dans  la  réciproque  de  la  diffé- 
rence relative,  par  exemple  la  perceptibilité  différen- 
tielle d'un  œil  qui  perçoit  0,1  de- différence,  est  deux 
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fois  plus  graude  que  celle  d'uu  autre,  qui  ue  perçoit 
que  0^2  de  différence  entre  deux  sensations  lumi- 
neuses. 

L'acuité  visuelle^  au  contraire,  trouve  sa  mesure  dans 
la  grandeur  du  plus  petit  angle  sous  lequel  Tœil  peut 
distinguer  un  objet  donné.  Par  suite,  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  la  grandeur  de  l'angle,  ou,  ce  qui  revient 
au  môme,  à  Yétendue  de  Timage  rétinienne,  se  rap- 
porte également  à  Tacuité  visuelle. 

Si,  par  conséquent,  la  différence  restant  la  même, 
la  grandeur  de  Tobjet  varie  jusqu'à  la  limite  de  per- 
ceptibilité, ou  même  au  delà,  on  détermine  l'acuité 
visuelle  pour  la  différence  donnée;  si,  au  contraire, 
c'est  la  différence  qui  varie,  la  grandeur  demeurant 
la  même,  on  détermine  alors  la  perceptibilité  diffé- 
rentielle pour  la  grandeur  donnée.  Fait-on  varier  les 
deux  à  la  fois,  on  réalise  une  opération  complexe, 
dont  l'intelligence  exige  la  connaissance  préliminaire 
des  lois  qui  régissent  les  deux  fonctions  élémentaires 
de  l'excitant.  Nous  en  sommes  restés  à  la  détermina- 
tion de  la  perceplibilito  différentielle. 

La  loi  de  Weber  établit  ceci,  que  la  perceptibilité  dif- 
férentielle reste  toujours  la  même^  quelles  que  soient  les 
modifications  de  la  grandeur  absolue  de  r excitant^  autre- 
ment parler,  la  perceptibilité  différentielle  dépendrait 
seulement  de  la  différence  relative  entre  les  deux  exci- 
tants, la  grandeur  absolue  de  ces  derniers  étant  indif- 
férente; par  exemple,  étant  donné  un  tiers  de  percep- 
tibilité différentielle  pour  deux  poids  différents,  la  frac- 
tion restera  toujours  la  même  si  on  double,  triple,  etc., 
la  grandeur  absolue  de  ces  deux  poids. 

Sous  cette  forme,  la  loi  de  Weber  n'a  pas  été  abso- 
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luroeut  confirmée  pour  le  sens  de  la  vue;  tous  les 
observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  la  loi 
en  question  n'est  acceptable  en  tout  cas,  que  dans  des 
limites  plus  ou  moins  restreintes.  Si  par  exemple,  on 
diminue  l'éclairage,  la  différence  relative  doit  être 
augmentée  pour  ne  pas  cesser  d'être  perceptible.  Il 
n'est  donc  pas  indifférent  de  savoir  pour  quel  éclai-: 
rage  absolu  l'on  mesure  la  perceptibilité  différentielle; 
cette  mesure  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'outre  la 
différence  relative  (et  en  dehors  naturellement,  de 
l'angle  visuel  donné),  on  tient  compte  de  la  grandeur 
absolue  de  l'un  des  deux  excitants;  la  mesure  ne  peut 
être  considérée  comme  parfaite,  que  si  elle  est  effec- 
tuée pour  toutes  les  valeurs  de  l'un  des  deux  excitants, 
depuis  zéro  jusqu'au  maximum. 

Il  suit  de  là  que  toutes  les  déterminations  où  l'on  a 
comme  données  :  1"*  l'angle  visuel,  et  2*  la  différence 
relative  et  dans  lesquelles  on  fait  varier  l'éclairage 
absolu  jusqu'à  disparition  ou  réapparition  de  l'objet, 
ne  sont  pas  autre  chose  que  des  déterminations  de  la 
perceptibilité  différentielle.  Pour  que  la  détermination 
de  cette  dernière  valeur  fût  complète,  il  faudrait  encore 
pour  chaque  grandeur  de  l'image  rétinienne  (et  pour 
chacune  de  ses  localisations)  tenir  compte  des  diverses 
conditions  d'éclairage  de  la  rétine,  depuis  le  plus  faible 
jusqu'au  plus  intense. 

Il  en  est  de  même  pour  la  détermination  de  Vacuité 
visuelle.  L'expérience  démontre  que  cette  acuité  dé- 
croît avec  l'éclairage;  de  même  que  la  perceptibilité 
différentielle,  elle  doit  donc  (pour  que  l'observation 
soit  parfaite)  être  étudiée  : 

1®  A  tous  les  degrés  d'éclairage; 
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2*  A  toutes  les  différences  données  entre  l'objet  et 
le  fond. 

Toutes  ces  questions  étant  résolues  pour  la  série  du 
noir,  du  gris  et  du  blanc,  c'est-à-dire  pour  ce  qui  con- 
cerne de  simples  différences  d'intensité  (différences 
quantitatives)^  il  reste  à  les  résoudre  pour  ce  qui  con- 
cerne les  différences  qualitatives,  c'est-à-dire  de  cou- 
leur, ce  qui  revient  à  dire  que  la  perceptibilité  diffé- 
rentielle doit,  au  même  titre  que  l'acuité  visuelle,  être 
étudiée  pour  toutes  les  combinaisons  chromatiques. 

C'est  de  cette  manière-là,  que  nous  envisageons  les 
concepts  :  acuité  visuelle  et  perceptibilité  différen- 
tielle. 

Qu'entend-on  par  «  sens  de  la  lumière  »  ?  C'est  ce 
qui  sera  bien  vite  élucidé,  lorsque  nous  connaîtrons 
les  procédés  de  mensuration  des  auteurs,  en  fort  petit 
nombre  du  reste,  qui  ont  institué  des  recherches  sur  ce 
sujet.  Fôrster  *,  le  premier  qui  ait  traité  cette  question 
dans  des  conditions  pathologiques  mesure  le  sens  de 
la  lumière  (à  Taide  de  son  photomètre)  par  l'éclairage 
nécessaire  pour  qu'une  lettre  donnée  soit  à  peine  per- 
ceptible à  une  distance  donnée.  Nous  n'avons  pas 
besoin  après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  à  ce  sujet, 
d'insister  encore  sur  ce  point,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'autre  chose  que  tout  simplement  d'une  détermina- 
lion  de  la  perceptibilité  différentielle. 

Les  autres  auteurs  ne  font  que  suivre  le  chemin  tracé 
par  Fôrster.  La  manière  bien  connue  de  procéder  de 
Weber  ne  représente  pas  un  principe,  mais  simplement 
une  modification  dans  la  technique ,  les  deux  modes 

*    Fôrster.  liber  Hemeralopie  und  die  Anwendunfj  eines  photompters 
in  d.  Ophtalmologie,  Breslaii,  1857. 
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de  détermination  sont  incomplets  parce  que^  comme 
Bjerrnm^  Ta  fait  remarquer  pour  obtenir  une  déter- 
mination parfaite,  la  série  tout  entière  des  valeurs 
de  Texcitant  serait  à  trouver. 

Enfin  nous  citerons  Wolffsberg^  comme  s'étant  oc- 
cupé de  la  question  ;  cet  auteur  définit  le  sens  de  la 
lumière  de  la  manière  suivante  :  c'est  la  faculté  de 
Tappareil  visuel  de  percevoir  les  plus  faibles  excitants 
ainsi  que  les  plus  petites  différences  entre  deux  exci- 
tants. Contrairement  à  l'opinion  d'Aubert,  il  applique 
aussi  cette  définition  aux  excitants  coloriés. 

Cette  définition  rentre  dans  le  cas  de  notre  percep- 
tibilité différentielle;  mais  ce  que  Wolffsberg  a  désigné 
dans  son  travail  sous  la  rubrique  de  «  sens  de  la 
lumière  »,  est  d'après  nos  explications,  une  détermi- 
nation de  Tacuité  visuelle  :  il  mesure  le  sens  de  la 
lumière  par  la  grandeur  d'un  objet  blanc  à  peine 
perceptible,  se  détachant  sur  un  fond  noir  et  l'acuité 
visuelle  réciproquement  par  la  grandeur  d'un  objet 
noir  se  détachant  sur  un  fond  blanc  et  également  à 
peine  perceptible. 

La  loi  formulée  par  Wolffsberg  :  «  L'acuité  visuelle 
décroît  plus  lentement  que  le  sens  de  la  lumière  avec 
la  diminution  graduelle  d'éclairage,  »  devient  plus 
claire  en  adoptant  notre  terminologie  de  la  manière 
suivante  :  «  L'acuité  visuelle  pour  le  blanc  sur  fond 
noir  décroît  plus  rapidement  que  l'acuité  visuelle  pour 
le  noir  sur  fond  blanc  ». 

On  pourrait  peut-être  réserver  le  mot  de  «  sens  de 


»  Bjerrum.  —  Graefe's  Arch,,  t.  XXX,  1884. 
•Wolffsberg.  —  Graefe's  Areh.y  t.  XXXI,  1885. 
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la  lumière  »,  pour  la  perception  du  seuil  de  l'ex- 
citaut,  mais  il  n'échappera  à  aucun  esprit  mathéma- 
tique que  ce  seuil  n'est  qu'un  cas  particulier  de  la 
perceptibilité  différentielle,  celui  dans  lequel  la  gran- 
deur de  Tun  des  deux  excitants  comparés  est  égal  à 
zéro,  ce  qui  semblait  échapper  à  Fechner  lui-même. 

Le  mot  sens  de  l£)  lumière  exprimait  donc  jusqu'ici 
une  idée  vague  qui  donnait  lieu  aux  plus  fâcheuses 
confusions.  Ce  mot  d'ailleurs  est  impropre  dans  son 
acception  usuelle,  parce  que  a  la  lumière  étant  le  seul 
excitant  physiologique  de  l'appareil  optique  »,  il 
.devrait  désigner  la  fonction  totale  de  l'œil;  ajoutons 
qu'il  est  inutile,  tout  ce  que  l'on  a  compris  jusqu'ici 
sous  cette  dénomination  étant  déjà  suffisamment  ex- 
primé par  les  termes  de  perceptibilité  différentielle  et 
d'acuité  visuelle.  Aussi  proposons-nous,  pour  éviter 
toute  confusion,  d'éliminer  radicalement  le  terme  de 
«  sens  de  la  lumière  ». 

Une  quatrième  expression  nous  reste  à  expliquer  : 
«  le  sens  de  la  forme  ».  Ici  encore,  ce  terme,  en  tant 
qu'il  exprime  d'une  manière  générale  une  fonction 
optique,  est  purement  synonyme  d'acuité  visuelle. 
Etant  donné  qu'un  objet,  pris  dans  son  ensemble, 
paraît  sous  un  angle  visuel  plus  grand  que  ses  parties 
prises  séparément  (lesquelles  constituent  justement  sa 
forme),  cet  objet  est  généralement  perçu  ;  sous  un 
angle  visuel  plus  faible  que  ses  parties  prises  séparé- 
ment et  qui  déterminent  sa  forme.  Cette  dernière 
opération  est  accomplie,  lorsque  l'angle  visuel,  sous 
lequel  apparaissent  les  parties  isolées,  atteint  une 
grandeur,  qui  suffit  aux  exigences  de  l'acuité.  Inutile 
d'ajouter  que  la  synthèse  visuelle,  c'est-à-dire  la  re- 
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combinaison  des  parties  isolées  en  un  tout,  est  une 
fonction  purement  psychique. 

Les  concepts  ci-dessus  mentionnés  se  réduisent  ainsi 
logiquement  à  deux  :  perceptibilité  différentielle  et  acuité 
visuelle.  Ces  notions  indispensables  établies,  nous  allons 
maintenant  procéder  à  Texamen  des  travaux  publiés 
jusqu'ici  sur  la  question. 

Fôrster  *  a  déterminé,  à  Taide  de  son  photomètre, 
rintensité  de  Téclairage  nécessaire  pour  percevoir 
sous  un  certain  angle  visuel  la  forme  d'un  objet 
donné,  ainsi  que  sa  différence  relative  avec  le  fond. 
Il  est  évident  que  les  recherches  de  Fôrster  se  rap- 
portent uniquement  à  la  détermination  du  seuil  pour 
un  objet  donné.  Ole  Bull  '  a  étudié  le  sens  des  cou- 
leurs dans  les  maladies  de  l'œil. 

Jeannik  Bjerrum  *,  dans  ses  recherches  «  sur  le 
sens  de  la  lumière  et  sur  le  sens  de  l'espace  dans 
diverses  affections  de  Tœil  »,  laissant  de  côté  la  per- 
ceptibilité différentielle,  s'est  attaché  à  déterminer 
l'acuité  visuelle  dans  l'état  pathologique  de  l'œil  à 
différents  degrés  d'éclairage  et  de  différence  relative 
entre  l'objet  (une  lettre)  et  le  fond. 

Wolffsberg*  a  fait  également  des  recherches  sur 
l'acuité  visuelle.  Il  a  déterminé  à  divers  éclairages  la 
grandeur  de  carrés  chromatiques  perceptibles  en  tant 
que  couleurs;  d'après  notre  définition,  il  a  déterminé 
l'acuité  visuelle  pour  les  couleurs. 


*  Fôrster,  /.  c. 

*  Ole  Bull.  —  Archives  de  Graefe,  2Ô  livr.,  1885. 

*  Jean  Bjernim,  /.  c. 

*  Wolflfsberg.  —  Examen  du  sens  de  la  lumière,  {Aré^ 
t.  XXXI,  1885. 
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Nos  recherches  personnelles  déjà  commencées  avant 
que  nous  ayons  pu  prendre  connaissance  de  ces 
travaux  publiés  dans  des  recueils  ophtalmologiques, 
poursuivent,  comme  on  Ta  fait  pressentir  au  début, 
un  double  but  : 

l""  On  doit  déduire  des  phénomènes  éliminatoires 
d'origine  pathologique  (lésions  organiques)  les  condi- 
tions physiologiques  de  la  perceptibilité  différentielle, 
en  rapport  avec:  a),  Tacuité  visuelle;  —  i),  le  sens 
des  couleurs;  —  c),  retendue  de  la  surface  de  la 
rétine  impressionnée  (vue  indirecte). 

V  Nous  nous  sommes  appliqués  à  rattacher  l'examen 
de  la  perceptibilité  différentielle  comme  une  méthode 
à  part  aux  trois  autres  modes  d'investigation  (examen 
de  l'acuité  visuelle,  de  la  perception  chromatique  et 
de  la  périmétrie)  en  déterminant  le  rapport  de  cette 
perceptibilité  différentielle  avec  les  différents  états 
pathologiques  et  en  cherchant  à  établir  la  méthode 
d'exploration,  qui  lui  correspond  sur  des  bases  solides 
et  pratiques. 


II.  —  Méthode  et  procédés. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  sur  la  méthode  que 
nous  avons  adoptée  pour  ces  recherches.  —  Le  procédé 
si  simple  des  ombres  a  d'abord  été  employé.  Dans  une 
grande  pièce  presque  entièrement  obscure,  aux  parois 
plutôt  brunes  que  noires  (la  salle  des  cours  à  la  Sal- 
pèlrière,  ayant  vingt-cinq  mètres  environ  de  longueur), 
un  tableau  noirci  était  percé  d'une  ouverture  circu- 
laire de  vingt  centimètres,  qu'on  avait  recouverte  de 
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papier  blanc.  Devant  le  cercle  blanc  ainsi  réalisé,  on 
plaçait  une  baguette  qui  y  projetait  son  ombre.  A  de 
certaines  distances  et  sous  un  angle  absolument  le 
même  étaient  placées  deux  bougies,  dont  Tune  était 
tour  à  tour  éloignée  et  rapprochée,  jusqu'à  ce  que 
Tombre  projetée  par  la  baguette  disparût  ou  se  mon- 
trât de  nouveau.  Le  milieu  fut  alors  pris  comme  seuil, 
et  la  différence  entre  l'ombre  et  le  fond  fût  déterminée 
d'après  une  formule  de  physique  bien  connue  par  la 
distance  des  deux  bougies  ;  la  différence  relative  fut 
alors  exprimée  en  divisant  la  différence  absolue  par 
le  plus  petit  des  deux  excitants.  Cette  méthode  était 
très  simple,  mais  peu  commode  ;  aussi  l'échangeâmes- 
nous  bientôt  contre  une  autre,  en  la  réservant  toute- 
tefois  comme  moyen  de  contrôle. 

L'idée  nous  vint  de  fixer  une  fois  pour  toutes,  des 
ombres  d'intensité  diverse,  telles  que  nous  pouvions 
en  obtenir  en  reculant  plus  ou  moins  la  source  lumi- 
neuse; —  après  maintes  tentatives,  nous  atteignîmes 
le  résultat  désiré  à  l'aide  de  losanges  de  teintes 
décroissantes,  peints  à  l'encre  de  Chine  sur  une  cer- 
taine qualité  très  épaisse  de  papier  buvard  blanc  avec 
un  pinceau  large.  D'après  un  procédé  depuis  long- 
temps en  usage  en  ophthalmologie,  on  construisit 
avec  ces  ombres  un  alphabet  dont  les  caractères 
allaient  toujours  en  décroissant  de  ton,  de  sorte  que  le 
patient,  par  une  simple  lecture  indiquait  lui-même  les 
limites  de  sa  vue.  Les  tables  définitives  qui  nous 
étaient  nécessaires  dans  nos  recherches  furent  dressées 
de  la  manière  suivante  : 

Les  caractères,  cela  va  sans  dire,  étaient  tous 
d'égale  grandeur,  hauts  de  5  centimètres,  épais  d'un 
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centimètre.  Chaque  «  numéro  »  se  composait  de  trois 
caractères,  et  le  ton  de  ce  numéro  (son  degré  de  con- 
centration) était  réglé  de  telle  sorte,  qu'il  offrait  une 
dégradation  d'environ  un  dixième  sur  celui  du  numéro 
précédent. 

Les  concentrations  employées  variaient  de  5000 
à  5,1  (la  quantité  d'eau  restant  toujours  la  même). 
Tous  ces  numéros  furent  disposés  de  distance  en 
distance  à  des  places  déterminées  :  de  cette  façon  nous 
avions  à  notre  disposition  treize  tableaux  avec  quatre 
numéros  chacun,  en  tout  cinquante-deux  numéros. 

A  priori^  on  aurait  dû  admelire  que  les  différences 
des  caractères  isolés  avec  le  fond  dussent  être  simple- 
ment calculées  d'après  le  degré  de  concentration  de 
la  teinte.  Mais  la  technique  présente  ici  de  telles  dif- 
ficultés, qu'il  a  paru  nécessaire  de  mesurer  au  photo- 
mètre chacun  des  caractères  isolément.  Nous  détermi- 
nions à  cet  effet  la  valeur  du  seuil  de  nos  tables  à  la 
lumière  (du  jour)  naturelle  (d'intensité  moyenne); 
puis,  dans  une  chambre  noire,  en  approchant  une 
lumière,  nous  obtenions  le  degré  de  clarté  nécessaire 
pour  que  la  valeur  du  seuil  fût  atteinte.  Grâce  à  la 
méthode  de  l'ombre  portée,  nous  obtenions  alors 
pour  chaque  caractère^une  ombre  correspondante,  et 
nous  calculions  provisoirement  la  différence  entre  le 
caractère  et  le  fond. 

Une  semblable  méthode  de  calcul,  cela  s'entend  de 
soi,  ne  saurait  prétendre  à  l'exactitude  mathématique, 
mais  au  point  de  vue  pratique,  elle  est  tout  à  fait  suf- 
fisante. 

Il  est  en  somme  impossible  de  déterminer  exacte- 
ment, à  un  centième  près,  une  grandeur  physiologique 
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aussi  flottante  que  la  perceptibilité  différentielle;  d'ail- 
leurs il  ne  s'agissait  pour  nous  que  d'une  détermina- 
tion approximative,  et  pour  le  succès  de  nos  recherches 
comparatives,  l'abaissement  de  cette  perceptibilité 
d'un  huitième  ou  d'un  neuvième  n'importait  guère 
plus  que  pour  l'acuité  visuelle. 

La  table  qui  suit  peut  donner  une  idée  des  résultats 
de  la  mesure  pliotométrique  mise  en  parallèle  avec  le 
degré  de  concentration. 


en 

CONCENTRATION 

VALEUR    RELATIVE 

niEDRCOPTOlCTIfQUE) 

Q 

ta 

<ie  la 

O 

• 

(le 

(le 

différence  relative 
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entre 

o 

la  teinte. 

la  (iifTérence. 

la  lettre  et  le  fon<i. 

la 

5000 

5500 

i 

:    0,2 

1 

1000 

1000 

:    1,1 

5 

6.56 

648 

:    1,7 

9 

430 

582 

:    1,9 

13 

280 

335 

:    3,3 

17 

185 

252 

:    4,4 

21 

121 

126 

:    8,9 

25 

79 

110 

:  10,0 

27 

65 

83 

:  13,3 

29 

52 

71 

15,6 

31 

42 

61,1 

18,1 

32 

38 

39,5 

28 

33 

34 

34,1 

:32 

34 

31 

26,3 

:  42 

38 

20,2 

23,1 

48 

42 

i3,3 

19,4 

52 

43 

12,0 

17,0 

65 

44 

i0,8 

14,i 

1, 

"n 

45 

9,7 

13,3 

83 

47 

7,8 

11,4 

96 

48 

7,0 

(le  seuil) 

51 

5,1 

— 
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D'une  manière  générale,  on  constate  donc  un  cer- 
tain parallélisme  entre  les  deux  grandeurs  (valeur 
relative  de  la  différence  et  la  valeur  optométrique  de 
la  différence  relative  entre  la  lettre  et  le  fond);  ce 
parallélisme  présente  toutefois  des  écarts  qui  sont  par- 
fois assez  considérables. 

Au-dessus  du  numéro  47,  les  caractères  —  à  une 
lumière  naturelle  d'une  moyenne  intensité  —  ne  sont 
plus  perçus  qu'à  l'état  de  silhouette,  mais  les  lettres 
ne  sont  plus  reconnaissables. 

Le  seuil  du  caractère  pris  dans  son  ensemble  est 
naturellement  plus  élevé  que  celui  de  ses  parties 
prises  isolément,  comme  il  ressort  de  ce  qui  a  été  dit 
à  propos  du  sens  de  la  forme.  Mais  les  exigences  de 
ce  dernier  sont  satisfaites  constamment,  puisqu'on  a 
toujours  à  lire  trois  caractères  :  lors  même  que  tel  ou 
tel  de  ces  caractères  offrirait  une  forme  plus  simple 
que  celle  de  ses  congénères,  la  synthèse  des  trois 
caractères  de  chaque  groupe  y  peut  aisément  remédier. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  cru  aussi  éviter  la  cause 
d'erreur  provenant  de  la  lisibilité  plus  ou  moins 
grande  de  certaines  lettres. 

On  pourra,  si  l'on  veut,  pour  la  confection  de  ces 
tables,  faire  usage,  —  en  place  de  caractères,  —  de 
simples  points  arrondis,  d'égale  dimension  qu'on 
pourra  numéroter.  En  outre,  au  lieu  de  nuances  noires 
ou  du  moins  grises  sur  fond  blanc,  il  est  loisible 
d'adopter  des  nuances  claires  sur  fond  sombre.  Même 
ce  dernier  parti,  comme  nous  le  verrons,  est  plus 
avantageux,  mais  les  difficultés  de  la  technique  nous 
ont  empêché  d'adopter  ce  dispositif. 

Avec   le    secours  de  ces  tables  ou  de  tables  ana- 
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logues  à  celles-ci,  que  chacun  peut  facilement  conTec* 
tionner  d'après  les  indices  donnés  plus  haut,  tous 
les  problèmes  posés  au  début  peuvent  recevoir  des 
solutions  aussi  simples  que  commodes. 

En  modifiant  l'éclairage  ou  bien  en  lisant  à  travers 
des  verres  noircis,  on  peut  déterminer  la  perceptibilité 
différentielle  pour  tous  les  éclairages  imaginables  jus- 
qu'au seuil. 

En  se  plaçant  à  des  distances  variables,  on  peut 
déterminer  la  perceptibilité  différentielle  correspon- 
dant à  chacune  des  grandeurs  de  l'angle  visuel  et 
combiner  ainsi  ensemble  les  deux  problèmes.  D'autre 
part,  en  modifiant  la  couleur  des  caractères  et  celle 
du  fond,  ou  bien  en  se  servant  de  verres  colorés  ou  de 
la  lumière  spectrale,  on  peut  établir  les  conditions  du 
seuil  différentiel  qualitatif,  etc.,  etc. 

On  comprendra  qu'un  domaine  aussi  vaste  n'ait  pu 
être  abordé  par  nous  jusqu'ici  que  sur  les  points  iso- 
lés et  encore  d'une  manière  incomplète  et  comme 
par  fragments. 

Nous  avons  examiné  jusqu'à  ce  jour  environ  deux 
cents  malades  à  la  clinique  de  M.  Gharcot  à  la  Salpè- 
trière.  Afin  d'éviter  un  démembrement  fâcheux,  nous 
donnerons  le  résultat  de  nos  recherches  dans  l'ordre 
des  formes  de  maladies  (types  pathologiques),  en  ayant 
soin  de  choisir  les  cas  les  plus  caractéristiques. 

Les  conclusions  générales  et  la  discussion  des  faits 
feront  l'objet  d'un  chapitre  à  part.  Les  recherches 
faites  au  moyen  des  tables  ont  été  opérées  à  la  lumière 
naturelle,  au  degré  d'éclairage  où  le  seuil  ci-dessus 
mentionné,  pour  l'œil  normal,  se  trouve  justement 
atteint.  Ce   résultat  fut  obtenu  très  simplement,  eu 
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se  plaçant  à  des  distances  variables  des  fenêtres. 
La  perceptibilité  différentielle  était  alors  déterminée 
pour  cet  éclairage,  et  pour  cet  éclairage  seulement. 
Nous  communiquerons  le  résultat  de  nos  recherches 
dans  des  conditions  d'éclairage  variable.  Nos  tables 
étaient  placées  à  une  distance  de  trente  à  quarante 
centimètres  de  l'œil  des  malades.  (A  suivre.) 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  SYMPTOMATOLOGIQUE 
DE   LA  GLIOMATOSE  MÉDULLAIRE; 

Communication  faite  au  'S«  Congrès  des  Méoecins  russes  a  Moscou 

(janvier  1887) 

Par  Wladimir  ROTH 

Privât  docent  de  l'Université  de  Moscou. 

Si  trente  ans  auparavant  Ton  avait  mis  côte  à  côte 
quelques  malades,  Tun,  par  exemple,  atteint  d'am- 
blyopie,  l'autre  ayant  des  accès  de  douleurs  intenses 
dans  la  région  gastrique,  le  troisième  atteint  d'ataxie, 
le  quatrième  affecté  de  strabisme,  et  si  Ton  avait  dit 
que  ces  malades  souffraient  de  la  même  maladie  le 
tabès  dorsualis^  alors,  les  médecins  de  ladite  époque 
auraient  considéré  avec  grand  étonnement  et  avec  une 
incrédulité  cette  déclaration.  Il  paraît  que  le  temps  de 
pareilles  surprises  n'est  pas  encore  passé.  Aujourd'hui 
encore,  nous  pouvons  nous  représenter  ainsi  plusieurs 
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malades  :  Tud,  par  exemple,  atteint  d'une  fraclure 
de  Tépaule,  un  autre  de  bulles  sur  les  doigts,  le  troi- 
sième, de  névral$2;ie  tenace,  le  quatrième,  de  parésie, 
le  cinquième,  d'un  ensemble  de  symptômes  cliniques, 
qui  encore  aujourd'hui  porte  le  nom  d'atrophie  mus- 
culaire progressive,  soit-disant  type  Aran-Duchenne. 
Tous  ces  malades  ne  peuvent  demander  une  assistance 
médicale  que  pour  les  phénomènes  pathologiques  ci- 
dessus  désignés  et  ne  seront  traités  que  pour  ces  phé- 
nomènes (c'est  un  fait)  comme  pour  des  maladies  bien 
définies  ;  et  pourtant  il  peut  arriver,  que  toutes  ces 
affections  d'apparence  différente,  ne  soient  que  des 
symptômes  d'un  seul  et  même  processus  morbide, 
processus  qui  n'est  pas  rare,  et  qui  consiste  en  une 
prolifération  spéciale  de  la  nevroglie,  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière  (et  de  la  moelle  allongée). 
Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  cas  d'hypertrophie 
pathologique  de  la  nevroglie  produite  dans  le  voisi- 
nage du  canal  central,  accompagnée  souvent  de  for- 
mation de  lacunes  plus  ou  moins  longues,  et  de  cavités 
siégeant  au  milieu  d'un  tissu  de  nouvelle  formation  et 
plus  ou  moins  dégénéré  (syringomyélie),  de  même  que 
les  cas  d'hydromyélie,  avaient  un  intérêt  exclusivement 
anatomique.  Erb  ne  leur  a  consacré  que  quelques  pages 
de  son  manuel  des  maladies  de  la  moelle  épinière, 
sous  le  titre  Rara  et  Curiosa^  et  ne  trouve  pas  possible 
de  donner  une  description  clinique  bien  définie,  de  ces 
formes  et  de  les  diagnostiquer  pendant  la  vie.  En  1 878  *% 
nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  plus  ample  connais- 
sance, avec  diverses  observations  concernant  les  pro- 
cessus morbides  mentionnés  ci-dessus,  de  les  grouper 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique;  mais  de  même 
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nous  avons  dû  renoncer  à  essayer  de  peindre  le  table: 
clinique,  correspondant  à  quelqu'une  des  formes  ana- 
lomiques  établies  par  nous. 

Si  d'un  côté,  les  cadres  anatomiques  restaient  vides 
de  documents  cliniques  correspondants,  d'un  autre 
côté,  on  rencontrait  des  observations  qui  ne  se  ran- 
geaient nullement  dans  les  formes  anatomiques  plus; 
ou  moins  connues,  mais  qui  doivent  s'y  rapporter, 
d'après  nos  connaissances  actuelles.  Ainsi  le  19  février 
i882,  nous  avons  préseiilé  à  la  Société  des  Médecins 
russes,  un  malade  atteint  d'atrophie  musculaire  pro- 
gressive de  la  main,  et  d'ancslhésie  partielle  du  sens, 
thermique  sur  toute  la  surface  du  corps,  y  compris 
face.  C'était  déjà  non  seulement  un  cas  rare,  mai^ 
absolument  exclusif,  qui  nous  laissait  dans  une  graui 
perplexité. 

On  aurait  pu  supposer  l'existence  d'un  processus 
pathologique,  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épi- 
nière  et  admettre  que,  grâce  à  ces  mêmes  altératious 
anatomiques,  la  conductibilité  des  impressions  thei 
iniques  était  interrompue  avec  tous  les  segments  de  li 
moelle  épinière  situés  plus  bas  ;  mais  l'anesthésie 
thermique  dans  la  sphère  du  trijumeau  restait  inex- 
pliquée, ce  qui  nous  fit  reuoncer  momentanément  à 
un  diagnostic  plus  détaillé. 

Le  professeur  Kahlerfut  plus  heureux  :  chez  le  ma- 
lade qu'il  avait  décrit  dans  la  Prager  Medicinisci 
V/ockenschrift  (18.  X.  i882)  existait  d'abord  de  la  fai- 
blesse avec  contractures  dans  le  bras  gauche,  suivîi 
d'altération  de  la  sensibilité  de  ce  membre,  et  de  II 
moitié  gauche  du  tronc.  Il  n'existait  ici  dans  cer-- 
tains  endroits,  que  de  l'analgésie  partielle  combinée 
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la  thermauesthésie;  dans  d'autres,  il  existait  enfin  des 
segments  où  la  perception  des  impressions  tactiles  était 
aussi  diminuée;  cependant  une  pression  un  peu  accen- 
tuée fut  perçue  dans  toute  la  région  anesthésiée,  et  le 
sens  musculaire  n'avait  pas  souffert.  L'anesthésie 
s'étendait  par  zones;  plus  tard  elle  envahit  aussi  cer- 
tains segments  du  côté  opposé,  puis  la  cuisse  et  le 
front  du  côté  gauche. 

La  localisation  première  des  troubles  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité,  et  la  marche  ultérieure  de  la 
maladie,  permirent  à  Kahler  de  définir  d'une  manière 
plus  précise,  l'endroit  atteint  de  la  moelle  épinière 
et  il  s'arrêta  avec  raison  sur  la  syringomyélie,  comme 
le  seul  processus  connu,  qui  par  sa  localisation  et  par 
la  marche  de  la  maladie ,  correspondait  aux  symp- 
tômes cliniques  de  son  malade.  Le  cas  du  professeur 
Schuitze  '\  publié  quelques  mois  plus  tôt,  présente  une 
confirmation  de  ce  diagnostic.  Chez  une  femme  âgée 
de  trente-sept  ans,  on  voit  se  développer  en  quatre 
années^  une  faiblesse  accompagnée  d'atrophie  muscu- 
laire des  membres  supérieurs,  une  suppression  partielle 
du  sens  de  la  température,  de  l'analgésie  dans  les 
membres  supérieurs  et  le  thorax,  puis  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  de  l'analgésie  de  la  langue  ;  en  outre 
des  symptômes  bulbaires  passagers  et  des  troubles 
trophiques  de  la  peau  (des  bulles  à  la  main  droite).  A 
l'autopsie  on  trouva  une  cavité  le  long  de  toute  la 
moelle  épinière  ;  la  substance  blanche  en  était  nor- 
male à  l'exception  de  la  partie  la  plus  inférieure;  plus 
haut,  la  cavité  avec  la  nevroglie  hyper plasiée  qui  l'en- 
tourait, occupait  exclusivement  la  substance  grise  dans 
laquelle  les  cornes   postérieures   avaient  été  atteintes 
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plus  que  les  antérieures.  La  racine  ascendante  du  nerf 
trijumeau  fut  également  atteinte.  Dans  la  moelle 
allongée  se  trouvèrent  des  fissures,  et  une  atrophie  de 
l'olive  gauche. 

L'année  suivante,  Fùrstner  et  Zacher  '  décrivireal 
un  cas  plus  compliqué^  suivi  d'autopsie;  mais  si  doi 
laissons  de  côté  les  altérations  cérébrales  et  les  sym] 
tomes  cliniques  correspondants,  nous  voyons  en 
qui  concerne  les  phénomènes  spinaux ,  ce  cas  présenter 
une  grande  analogie  avec  celui  rapporté  par  l'auteur 
précédent.  A  l'hémianalgésie  partielle  avec  pareslhé- 
sies  et  altérations  trophiques  de  la  peau  de  la 
droite,  perte  des  réflexes  cutanés  et  diminution  dei 
réflexes  tendineux,  répondait  une  gliomalose  accom- 
pagnée de  Tormation  d'une  cavité  le  long  de  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  épiuière,  sur  toute  la  lou- 
gueur  de  laquelle  la  corne  postérieure  droite  avati 
été  le  plus  altérée,  tandis  qu'il  y  avait  altéraliott] 
un  peu  moindre  de  la  commissure  postérieure  etdelaj 
corne  antérieure  gauche.  Le  processus  s'étendait  éga- 
lement à  la  moelle  allongée;  ce  qui  se  traduisait  pap] 
des  phénomènes  bulbaires  correspondants  durant  la 
vie;  et,  fait  curieux  à  noter,  c'est  que  dans  ce  cas' 
aussi,  il  y  avait  hyperplasie  de  la  uevroglie  le  long  d< 
la  racine  ascendante  du  trijumeau. 

A  la  suite  de  ces  deux  autopsies,  Bernhardt  '  a  po' 
avec  grande  raison,  diagnostiquer  dans  un  cas  d'anes- 
thésie  partielle  aux  impressions  thermiques  et  d'anal- 
gésie observées  sur  l'épaule  droite,  sur  la  partie  supé- 
rieure du  troQC  du  même  côté,  avec  lésion  limitée  ili 
la  face  une  altération  de  la  substance  grise  de  li 
moelle  épinière,  produite  dans  hi  région  d'émergence' 
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des  racines  postérieures,  depuis  la  première  cervicale 
jusqu'à  la  huitième  thoracique  et  probablement  aussi 
de  la  racine  ascendante  du  nerf  trijumeau;  il  a  eu 
le  droit  de  supposer  que  cette  altération  était  due  à  la 
gliomatose  (syringomyélie). 

Les  médecins  commençaient  à  s'habituer  à  la  pos- 
sibilité de  diagnostiquer  parfois  la  syringomyélie. 
Grînther,  Télève  d'Erb^dans  ses  études  de  la  réaction 
électrique  dans  Tatrophie  musculaire  «  typique  »,  ad- 
iDCt  qu'un  cas  de  cette  '  maladie  rapporté  par  lui, 
pouvait  appartenir  à  la  syringomyélie.  Oppenheim  " 
suppose  l'existence  d'une  syringomyélie,  chez  un  ma- 
lade âgé  de  trente-deux  ans,  présentant  les  phénomè- 
nes d'anesthésie  des  membres  supérieurs,  du  thorax, 
du  cou  et  de  la  nuque.  Les  sens  de  la  douleur  et  de  la 
température  étaient  le  plus  atteints,  en  même  temps 
qu'on  constatait  une  atrophie  des  muscles  de  la  main 
gauche,  des  bulles  sur  les  extrémités  digitales  et  des 
paresthésies  tenaces  (sensation  de  cuisson  froide),  dans 
les  extrémités  supérieures;  ce  processus  s'était  déve- 
loppé dans  l'espace  de  deux  ans  et  demi.  Remak(1884)'* 
décrit  un  fait  clinique  de  gliomatose  centrale,  carac- 
térisée par  la  perte  du  sens  de  la  douleur  et  de  la 
température,  dans  la  partie  supérieure  gauche  du  corps 
et  dans  l'extrémité  supérieure  correspondante,  qui 
était  en  outre  le  siège  de  troubles  locomoteurs, 
d'atrophie  musculaire,  de  troubles  trophiques  de  la 
peau  et  d'altérations  articulaires  de  l'épaule.  Le 
sens  du  toucher  était  altéré  à  un  degré  très  insigni- 
fiant. Enfin  Freud '^  décrivit  en  1885  un  cas  «  d'atrophie 
musculaire  avec  des  troubles  de  sensibilité  étendus  », 
limités  en  haut  au  thorax  jusqu'à  la  sixième  côte  et 
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les  membres  supérieurs,  el  s'étaiil  manifesié  daas  ces 
régions,  priucipalemeiit  par  l'analgésie  el  la  thcrma- 
iiestbésie;  le  loucher  ne  fut  atteiut  que  du  côté  gau- 
che. Freud  range  son  casa  c6lé  des  cinq  observalious 
plus  détaillées  des  auteurs  cités  plus  haut,  et  s'ap- 
puyanlsur  les  cas  suivis  d'autopsie,  diagnostique  chez, 
son  malade  la  gliomalose  centrale  avec  syringomyéli 
Dans  le  courant  de  la  même  année,  Schuitze  "  fil  uni 
nouvelle  autopsie,  se  rapportant  à  un  fait  non  étudié 
cliniquement,  mais  dans  lequel  le  seul  symplùme 
saillant  était  la  perte  du  sens  de  la  douleur  (et  pro- 
bablement une  fragililé  des  os).  Analomiquemeut 
cas  de  même  qu'un  autre,  avec  analgésie  el  Ihermani 
Ihésie  partielles,  et  dyslrophie  de  la  peau  étudié  par 
l'auteur  en  1 880  "  étaient  caractérisés  par  la  giioma 
lose  avec  lésion  prédoniinanle  des  cornes  postérieures 
dans  la  deuxième  observation,  les  altérations  se  mant< 
Testant  par  la  rormaliou  d'une  lacune,  étaient  tout 
fait  insigniGantes. 

Outre  ces  deux  observations  anatomiques,  Schults 
donna  eu  1 885,  une  description  de  deux  cas  cliniqueB^ 
présenlanl  avec  un  complexus  syniptomatique  qui  se 
répétait  souvent  dans  les  observations  citées  plusbaut, 
savoir:  de  l'anesthésie  ihermique  et  analgésie  partielles, 
de  la  dystrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  soi 
cutané,  delà  faiblesseet  de  l'atrofibie  musculaire  daai 
les  extrémités. 

Toutes  ces  observations  prises  ensemble,  ne  sufîiseiit 

pas  encore  bien  entendu,  à  témoigner  la  fréquence  de 

la  maladie,  sur  laquelle  je  voudrais  attirer  votre  atlei 

lion.  Mais   d'abord  toutes  les  observations  cliuiqui 

citées  par  nous,  se  rapportent  à  uu  groupe  peu  cou! 
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dérable  à  symptômes  cliniques  nettement  accusés,  dont 
le  diagnostic  semblait  établi  d'une  manière  précise, 
malgré  l'état  incomplet  de  nos  connaissances  actuel- 
les du  tableau  clinique  de  la  maladie.  D'un  autre  côté, 
parmi  des  cas  peu  nombreux  anatomiquement  étudiés, 
il  y  en  a  dans  lesquels  les  symptômes  les  plus  carac- 
téristiques, tels  que  la  tbermoanesthésie  et  l'analgésie 
partielles  n'attiraient  pas  l'attention;  et  cependant 
quelques  faits  (fractures  indolentes  des  os,  etc.)  prou- 
vent que  l'analgésie  au  moins  avait  figuré  parmi  les  symp- 
tômes qui  existaient  pendant  la  vie.  Si  nous  prenons 
en  considération,  que  les  troubles  locomoteurs^  l'atro- 
phie musculaire,  les  altérations  de  la  peau,  etc., peu- 
vent faire  complètement  défaut,  il  sera  facile  de  com- 
prendre que  toute  une  série  de  cas  de  cette  maladie 
passe  inaperçue.  Mais  il  suffit  à  quelqu'un  des  auteurs 
de  prêter  attention  à  tel  ou  tel  autre  de  ces  symptômes 
caractéristiques,  ou  d'étudier  un  grand  nombre  de 
moelles  épinières,  pour  se  convaincre  de  la  fréquence 
relative  des  malades  appartenante  cette  catégorie. 

Ainsi,  le  professeur  Schullze  à  Heidelberg,  a  étudié 
anatomiquemeut  pendant  une  période  de  quelques 
années,  7  à  8  cas  variés  de  gliome  de  la  moelle  épi- 
nière  et  de  syringomyélie;  et  dans  cinq  observations 
il  peint  le  tableau  clinique  caractéristique  qui  nous 
intéresse  en  ce  moment.  M.  Morvan,  du  Finistère,  a 
vu,  durant  quelques  années  dans  sa  commune  et  les 
deux  voisines,  ayant  une  population  de  50,000  habi- 
tants, 15  cas  de  la  maladie  qu'il  a  décrit  sous  le  nom 
de  parésie  analgésique^  et  caractérisée  par  un  affai- 
blissement unilatéral  ou  symétrique  des  muscles  des 
membres  supérieurs,  avec  anesthésie  ou  analgésie  par- 
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sous-culané.  Le  sens  de  la  température  n'avait  pas  été 
étudié  d'une  manière  spéciale.  Néanmoins,  la  thermoa- 
neslhésie  partielle  accompagnée  d'analgésie,  des  symp- 
tômes de  fragilité  des  os  et  d'autres  symptômes  carac- 
téristiques des  cas  typiques  de  la  gliomatose  centrale, 
figurent  au  nombre  des  symptômes  cités  par  l'auteur. 
Il  faut  rapporter  sans  doute  à  celle  maladie,  sinon 
toutes  les  observations  de  RIorvan,  au  moins  la  plupart 
d'entre  elles.  Ayant  vu  plusieurs  fois  l'anesthésie 
fi'associer  aux  panaris,  gerçures,  engelures,  etc., 
M.  Morvan  examina  l'état  de  la  sensibilité  chez  tous 
les  malades  qui  étaient  atteints  d'aflection  de  ce 
genre,  et  réunit  ainsi  un  grand  nombre  d'observations 
cliniques. 

Pour  notre  pari,  ayant  affaire  surtout  à  des  névro- 
pathes et  par  conséquent,  étudiant  fréquemment  la  sen- 
sibilité cutanée,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer 
dans  ces  dernières  années  chez  dix  malades,  des  trou- 
bles caraclérisliques  qui  nous  ont  fait  diagnostiquer 
chez  eux  une  gliomatose  spinale;  le  onzième  cas 
avec  troubles  limités  et  peu  caractéristiques  de  la 
sensibilité,  a  été  étudié  par  nous  au  point  de  vue  ana- 
lotnique  en  1877;  deux  autres  cas  encore  que  nous 
n'avons  pas  pu  diagnostiquer  alors,  ont  été  observés  par 
nous  au  Dispensaire  de  la  Société  des  Médecins  russes 
en  1879;  il  y  eut  naturellement  bien  d'autres  cas 
qui  ont  passé  inaperçus,  mais  les  données  de  ces 
deux  seuls  ont  été  conservées  (la  disposition  caracté- 
ristique de  l'analgésie  partielle],  et  ont  permis  de  les 
rapporter  à  l'affection  que  nous  décrivons, 

Eu    oulre    de  tous  les   cas  énumérés  plus  haut,  ou 
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trouve  assez  d'observations  se  rapportant  aux  formes 
cliniques  d'apparences  les  plus  variées,  décrites  à  cause 
delacombinaisonextraordinaire  des  symptômes  qu'elles 
présentent,  et  au  fond  desquels  siège  à  notre  avis  la 
gliomatose  de  la  moelle  épinière.  La  variété  apparente 
de  ces  descriptions  casuistiques,  dépend  en  grande  par- 
tie, de  ce  qu'elles  appartiennent  à  des  spécialistes 
divers,  qui  ont  tâché  d'attirer  l'attention  des  lecteurs 
sur  les  symptômes  qui  les  intéressaient  et  qui  peut- 
être  ont  ignoré  les  autres.  Ainsi,  nous  trouvons  dans 
la  littérature  deux  cas  que  leurs  auteurs  identifient 
à  ceux  décrits  par  Morvan;  le  premier,  celui  de  Guel- 
liot  '*  (panaris  anestbétique)  n'appartient  peut  être  pas 
à  notre  maladie  ;  le  deuxième,  celui  de  Broca  ^  a  été 
décrit  sous  le  nom  de  panaris  analgésique.  Chez  ces 
auteurs,  le  panaris  apparaît  comme  Taffection  fonda- 
mentale. Cbez  d'autres  :  Landois  et  Mosler*',  Dresch- 
feld',  Balmer  \  Beard  *,  Leloir  '*,  etc.,  l'attention  est 
attirée  sur  l'atrophie  musculaire  compliquée  de  rares 
symptômes  d'anesthésie  partielle,  ou  bien  de  distro- 
phies  cutanées.  Nous  pourrions  bien  entendu,  retrouver 
encore  dans  la  littérature  médicale  des  observations 
cliniques,  d'autres  cas  qui  avaient  été  perdus,  dans 
lesquels,  grâce  à  une  coïncidence  accidentellement 
signalée  de  symptômes  importants,  il  est  possible  de 
reconnaître  les  cas  de  gliomatose  de  la  moelle  épinière. 
Ces  recherches  seraient  pourtant  inutiles  :  car  des 
observations  incomplètes  et  faites  à  un  seul  point  de 
vue,  pour  la  description  desquelles  on  n'aurait  pas  pris 
en  considération  la  symptomatoIogiedel'afTection,  que 
nous  étudions,  ne  peuvent  pas  contribuer  à  Télucider. 
Eu  citant  quelques-uns  de  ces  cas,  nous  avons  eu 
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principalement  en  vue,  de  réunir  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits,  pour  confirmer  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  : 
que  la  gliomatose  de  la  moelle  épinière  est  loin  de 
constituer  une  affection  rare.  Si  jusqu'à  présent  elle 
se  diagnostiquait  pendant  la  vie  dans  quelques  cas  peu 
nombreux,  où  le  tableau  de  la  maladie  a  été  très  nette- 
ment dessiné,  cela  venait  de  ce  que  les  auteurs  en  igno- 
raient les  symptômes  primaires,  et  en  partie  de  ce  que 
le  caractère  de  ces  derniers  n'était  pas  frappant.  Ils 
passaient  inaperçus,  jusqu'à  ce  qu'une  complication 
accidentelle  d'une  maladie  chirurgicale  (panaris,  frac- 
ture de  l'os),  à  marche  indolente,  ou  bien  une  appari- 
tion de  troubles  locomoteurs  avec  atrophie  muscu- 
laire ,  ne  vint  forcer  le  médecin  d'étudier  d'une 
manière  plus  attentive  l'état  de  sensibilité  du  malade. 
Dans  ces  cas,  des  symptômes  fondamentaux  plus 
précoces  —  l'analgésie  et  l'anesthésie  thermique, 
avaient  été  décrites  jusqu'à  ce  dernier  moment,  comme 
une  complication  accidentelle. 

Grâce  à  l'habitude  prise  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Kojewuikoff,  de  rechercher  d'une  manière 
plus  soignée  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  différentes 
affections  du  système  nerveux,  j'ai  réussi  pendant 
ces  dernières  années,  à  diagnostiquer  la  gliomatose 
de  la  moelle  épinière  chez  des  malades,  qu'un  examen 
insuffisant  pourrait  faire  passer  pour  hypochondriaques, 
neurasthéniques,  ou  atteints  de  ramollissement  des 
corps  optostriés,  de  névrites,  etc. 

Je  voudrais  maintenant  profiter  de  mes  observations, 
pour  attirer  l'attention  des  médecins,  sur  les  troubles 
de  la  sensibilité  mentionnés  plus  haut.  L'analyse  de 
de  ces  symptômes  à  côté  des  autres,  doit  contribuer  à 
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Taciliter  le  diagnostic  de  la  maladie,  dans  les  premières 
périodes  de  son  développement.  En  vue  de  cela,  je  ne 
m'occuperai  pas  des  cas  plus  rares  de  la  gliomatose 
centrale,  marchant  sans  phénomènes  d'anesthésie  par- 
tielle et,  je  laisserai  de  côté  la  symptomatologie  des 
formes  variées  de  la  syringomyélie.  Pour  la  plupart 
du  temps,  elles  ne  sont  pas  diagnostiquables  pendant 
la  vie.  Par  contre,  nous  avons  pour  but,  de  classer 
(peut-être  provisoirement),  sous  une  forme  clinique 
lype^  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  la  maladie,  ce 
qui  est  important,  tant  pour  son  élude  ultérieure  que 
pour  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  cette  affec- 
tion. 

Je  rapporte  mes  observations  cliniques,  quelques- 
unes  eu  résumé,  d'autres  succinctes,  conséquence 
inévitable  des  conditions  dans  lesquelles  elles  furent 
prises.  Nous  verrons  en  les  parcourant,  que  dans  la 
moitié  des  cas,  sinon  davantage,  le  premier  symptôme 
qui  parait  n'est  pas  même  de  Tanalgésie  toujours  plus 
facilement  déterminable,  mais  bien  une  altération  du 
sens  de  la  température,  n'étant  point  accompagnée 
d'autres  troubles  de  la  sensibilité  cutanée. 

Je  disposerai  mes  observations  de  telle  fuçon,  que 
d'après  les  premiers  cas  d*affection  complètement  déve- 
loppée, et  dans  lesquels  la  somme  des  symptômes  que 
nous  possédons,  ne  laisse  aucun  doute  pour  le  diagnos- 
tic, on  puisse  se  familiariser  avec  les  symptômes  carac- 
téristiques. Ceux-ci  nous  aideront  à  diagnostiquer 
l'affection,  dans  d'autres  cas  où  le  dévelop|)ement  de 
la  maladie  est  moins  avancé. 


380  PATHOLOGIE  NBRVEUSB. 


Observation  1 

Troubles  trophiques  et  atrophie  musculaire  du  côté  droit.  — Scoliose. 
—  Hémianesthésie  thermique  gauche,  A  droite  elle  est  limitée  à  la 
tête  et  à  la  face,  Vanalgésie  est  disposée  à  gauche  de  la  même  ma- 
nière; à  droite  elle  occupe  seulement  le  cou  et  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

G.  Mihaïloff,  paysan  de  l'arrondissement  de  Rouza,  âgé  de  vingt- 
sept  ans.  Entré  à  Thôpital  Catherine  le  14  janvier  1885. 

Antécédents.  —  Les  parents  sont  vivants,  se  portent  bien.  A  ce 
qu'il  parait  ils  n'étaient  pas  atteints  de  syphilis.  Cependant,  de 
treize  enfanls  il  ne  leur  en  reste  que  quatre;  les  autres  mouraient 
avant  Tâge  de  deux  ans.  Le  malade  n'offre  pas  d'hérédité  névro- 
pathique  apparente.  11  a  été  nourri  par  la  mère;  il  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  la  maladie  actuelle;  il  s'est  marié  à 
dix-neuf  ans,  n'a  pas  eu  d'enfants.  Il  demeure  à  Moscou  depuis 
l'enfance,  est  garçon  de  magasin  et  a  beaucoup  d'occasions  de 
prendre  froid;  son  logement  est  aussi  humide  et  froid.  Le  malade 
n'a  pas  affaire  aux  poisons  métalliques,  il  n'y  a  pas  eu  de  trau- 
matisme spinal,  ni  de  travail  physique  épuisant.  Il  prend  de 
l'eau-de-vie  en  quantité  modérée.  11  n'a  pas  été  atteint  de  la  sy- 
philis. 

La  maladie  actuelle  s'est  déclarée  il  y  a  à  peu  près  trois  ans 
par  une  douleur  peu  à  peu  développée  et  augmentant  progressi- 
vement dans  le  côté  gauche  du  thorax,  empêchant  de  le  fléchir  à 
droite.  Un  an  après  le  début  de  la  maladie  se  fit  remarquer  une 
faiblesse  de  la  jambe  droite  qui  se  fatiguait  et  tremblait  après  une 
marche  prolongée  ;  il  était  alors  forcé  de  s'arrêter  pour  se  reposer. 
Plus  tard  apparut  une  douleur  assez  tenace  dans  les  reins,  sur- 
tout à  ia  station  assise  plus  intense  du  côté  droit  ;  neuf  mois  au- 
paravant la  main  droite  commença  à  faiblir  et  il  y  a  six  mois  le 
malade  s'aperçut  pour  la  première  fois  de  la  thermaneslhésie  de 
la  main  gauche. 

Etat  ACTUEL.  —  Le  malade  est  un  homme  robuste,  bien  fait, 
au  teint  clair.  —  La  peau  du  dos  et  de  la  jambe  porte  des  taches 
pigmentées  à  la  suite  de  l'eczéma  artificiel  qu'il  avait  eu.  —  A  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen  sur  un  espace  grand  comme  la 
paume  de  la  main  se  trouve  un  eczéma  squameux.  Sur  les  doigts, 
la  couche  épidermique  est  considérablement  épaissie.  Le  tissu 
ce llulo- adipeux  sous-cutané  est  bien  développé. 
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La  musculature  du  membre  supérieur  du  côté  droit  présente  un 
certain  amaigrissement  général.  La  mesure  de  l'épaule  : 

à  sa  partie  supérieure  :  droite  25  V,  \  gauche,  25    cent. 

au  milieu — 

au-dessus  du  coude  •  .  — 
la  partie  supérieure  de 

Tavant-bras  droit  .  .  — 

le  milieu — 

le  tiers  inférieur.  ...  -- 

les  cuisses  sous  les  fesses .  — 

dansja partie  moyenne.  — 

au-dessus  de  la  rotule.  — 

de  la  jambe — 

Le  crâne  est  régulier,  symétrique,  les  os  du  squelette  ne  pré- 
sentent pas  d'altérations.  A  la  station  verticale  il  y  a  une  scoliose 
bien  accusée.  Dans  la  partie  lombaire,  la  colonne  vertébrale  est 
incurvée  à  droite;  dans  la  partie  tboracique,  elle  présente  une 
scoliose  avec  concavité  dirigée  à  gauche;  cette  incurvation  ne 
compense  pas  la  lombaire,  de  sorte  que  les  vertèbres  thoraciques 
supérieures  se  trouvent  à  droite  de  la  ligne  moyenne;  la  tôte  est 
fortement  inclinée  à  gauche  pour  la  conservation  de  l'équilibre. 
La  démarche  est  très  peu  déliée,  non  assurée,  ce  qui  ne  dépend 
qu'en  partie  de  la  position  vicieuse  du  thorax.  Le  malade  écarte 
les  jambes  assez  largement;  les  genoux  sont  légèrement  fléchis;  le 
malade  évite  de  déplier  V articulation  tibio-tarsienne  droite  pour  évi- 
ter la  trépidation  dans  la  jambe,  survenant  à  la  tension  des  muscles 
jumeaux.  Il  n  y  a  pas  d*ataxie,  même  lorsque  les  yeux  sont  fermés. 

Extrémités  inférieures,  —  A  gauche,  la  force  est  conservée;  à 
droite,  le  malade  se  tient,  mais  très  peu  de  temps;  la  force  des 
mouvements  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  de  celle  du  genou 
est  conservée.  La  flexion  de  l'articulation  coxo-fémorale  et  l'ab- 
duction sont  affaiblies,  l'adduction  l'est  moins;  l'extension  est  as- 
sez forte.  Les  mouvements  de  flexion  du  tronc  en  avant,  en  arrière 
et  ceux  de  rotation  autour  d'un  axe  vertical  ne  sont  pas  notable- 
ment affaiblis.La  scoliose  se  redresse  da  ns  la  position  horizontale. La 
position  vicieuse  de  la  colonne  vertébrale  parait  ôtre  accommodée  à 
un  moin  dre  travail  des  petits  muscles  intervertébraux  du  côté  droit. 

Les  muscles  de  l'abdomen  et  le  diaphragme  se  contractent  bien, 
mais  le  malade  ne  peut  se  gonfler  d'air  à  cause  d'une  sensation 
de  resserrement  dans  les  points  d'insertion  des  attaches  du  dia- 
phragme. Dans  la  position  horizontale  surtout  il  éprouve  à  Tépi- 
gasti*e  le  sentiment  d'un  certain  vide,  de  manque  vague,  d'inspi- 
ration incomplète. 

Extrémités  supérieures,  —  Les  petits  mouvements  des  doigts  de 
la  main  droite  sont  légèrement  altérés;  le  malade  ne  peut  se  bou- 
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tonner;  il  peut  cependant  prendre  une  épingle  sur  la  table.   L'é- 
criture n*estpas  ferme^  Jes  lettres  sont  inégales. 

Le  muscle  opposant  du  pouce  est  très  affaibli  :  le  pouce  ne  peut 
atteindre  le  petit  doigt.  L'extension  des  doigts,  de  la  main  et  de 
l'avant-bras  se  fait  avec  très  peu  de  force.  Les  fléchisseurs  de  ce 
dernier  sont  plus  forts.  La  pronation,  la  supination  de  sa  main 
ne  sont  pas  faibles.  Le  malade  serre  la  main  assez  fort,  mais  le 
dynamomètre  ne  montre  que  24  kilogr.  à  droite  (62  à  gauche)  et 
à  l'extension  passive  de  la  main  on  n'obtient  pas  de  chiffre  plus 
élevé.  L'élévation  du  bas  au-dessus  de  Tépaule  est  rendue  un  peu 
difficile  par  la  tension  du  pectoral.  Tous  les  autres  mouvements 
du  membre  supérieur  droit  et  tous  ceux  du  gauches  sont  normaux. 

Le  pli  naso-labial  droit  est  un  peu  moins  accusé  que  le  gauche. 
Le  reste  de  la  région  des  nerfs  faciaux  n'est  pas  altéré.  Lorsque 
le  malade  tire /a  langue  elle  est  légèrement  déviée  à  droite  et  l'on 
peut  y  observer  des  mouvements  fibriUair es,  mais  on  ne  remarque 
pas  d'atrophie.  Les  muscles  extérieurs  des  yeux  n'ont  pas  été  at- 
teints. Les  pupilles  sont  inégales.  La  pupille  gauche  est  un  peu 
rétrécie  ;  toutes  les  deux  réagissent  à  la  lumière  et  à  la  conver- 
gence; l'accommodation  n'est  pas  abolie.  Les  actes  de  mastication, 
de  l'articulation  et  de  la  phonation  ne  sont  pas  troublés.  Le  voile 
du  palais  symétrique  se  contracte  bien,  mais  la  déglutition  de 
grands  morceaux  de  nourriture  n'est  pas  complètement  libre. 

Les  fonctions  de  la  vessie  sont  un  peu  troublées  :  le  malade  est 
obligé  d'attendre  parfois  longtemps  que  les  efforts  faits  pour  l'é- 
mission de  l'urine  soient  suivis  d'effet.  A  cette  émission,  les  organes 
du  bassin  sont  à  l'état  normal. 

Il  n'y  a  pas  de  contractures  persistantes,  mais  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  la  portion  cervicale  du  trapèze  droit  sont  à 
rétal  de  contraction  (v.  plus  bas);  il  y  a  un  sentiment  de  tension 
dans  le  muscle  pectoral  et  les  muscles  du  thorax  du  même  côté. 

Les  réflexes  tendineux  et  aponévrotiques  sont  exagérés  dans  les 
deltoïdes  et  l'avant-bras  droit  ;  ils  le  sont  très  peu  dans  les  mus- 
cles de  l'avant-bras  gauche.  Le  réflexe  rotulien  est  considérable- 
ment exagéré  à  droite,  il  est  peu  apparent  à  gauche;  le  réflexe 
du  tendon  d'Achille  est  exagéré  des  deux  côtés.  La  trépidation  du 
pied  est  nettement  accusée  à  droite  ;  elle  Test  moins  à  gauche. 

Le  réflexe  aponévrotique  dans  les  membres  inférieurs  est  exa- 
géré dans  les  muscles  du  mollet  droit;  il  ne  peut  ôlre  produit  à  la 
partie  antérieure  de  la  jambe.  Les  réflexes  tactiles  de  la  plante  du 
pied  sont  variables.  Tantôt  ils  sont  exagérés,  tantôt  abolis. 

La  conti'actilité  électrique  ne  présente  pas  d'altérations  marquées. 
Le  courant  induit  dans  les  muscles  et  les  nerfs  du  bras  donne  des 
chiffres  égaux  pour  les  deux  côtés  (i:rand  appareil  de  Stôhrer  à 
deux  éléments)  le  nerf  médian  et  le  biceps,  23  m.,  le  triceps,  20; 
le  muscle  long  supinateur,  19.  Courant  constant  : 
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a  MA.  3.MA.  3  MA.  3  UA.  SMS.  5  MA. 


CPC". 

M.  Irapèze  (nerfacc.  o),  8AM.1M! 

M.  bice|)»  (n.  m,  exler.)  1   »  0,3.    1 .  0,6,     2"       B'       3.       3. 

Muscle  long  supinaleur.  3.  >  2, S.    3,5.       3.        "         "        .        > 
NerTmédim 1.  »  1,.     3.  3.       3.       3.       ■         > 

Seniibitilé.  —  Les  attouchemeals  les  pius  lë^'era  sont  perçus  sur 
toute  la  surface  du  corps  et  le  malade  les 
localise  normalement;  cependant  il  accuse 
une  différence  subjective  entre  les  deux 
cdtésjle  cOté  gauche  sent  moins  nette- 
inenl;  le  caractère  de  la  sensalioo  n'est 
pas  le  même.  Le  sens  du  lieu  est  égal  des 
deux   cdtés.  Le  compas  de  Weber  donne 
les  chiffres  suivanls.  Le  front  a  23  mil.  ;  les 
joues,  25;  la  poitrine,  50;  les  épaules,  20; 
la  partie  supérieure  de  l'arant-bras  par 
devant  et  par  derrière,  13;  la  partie  infé- 
rieure,40;  le  dos  de  la  main, 22;  la  paume 
de  la  main  gauche,  10;  de  la  droite,  11. 
'La  troisième  phalange  à  droite,  le  poc 
6;  l'index  et  le  médius,  4;  l'annulain 
le  petit  doigt,  3;  à  gauche,  le  pouce,  7;  1 
l'index,  !;  le  médius,  4;  l'auoulaire  et  le 
petit  doigt,  7  mil. 

Ainsi  il  7  tt  peut-être  une  légère  dimi- 
nution de  sensibilité  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l'avanl-bras  et  le  dos  de  la  main, 
mais  des  deui  côtés;  sur  les  doigts  elle 
dépend  probablement  de  l'épaississement 
de  l'épiderme.  La  sensibilité  générale  (voy. 
11?.  IS)  est  alTaiblIe  k  des  degrés  diffé- 
rents dans  toute  la  moitié  gauche  du 
corps  à  l'exception  d'un  petit  endroit 
hypérestfaésié  sur  le  cou.  L'analgésie  de 
la  cuisse  est  un  peu  moindre  que  celle  de 

la  jambe  et  du  pied.  Du  calé  droit  il  existe  Kr»doi™p*r«iiirc;— 6,  nn»i- 
une  petite  zone  légèrement  analgésiée  qui  nat^n"di'inatgp^E''iTcc"*âH- 
occupe  le  cou  et  peu  à  peu  passe  dans  la  ii'*"i«  du  ku>  de  itmpéniafc. 
région  de  la  sensibilité  normale,  près  de  .la^'es'Ègum  liu%«ntc».*  "' 

'  CFC—  Cuniraciure  du  Galode  Fermée.  (Ka  Si.)  AOC.  —  (An.  OZ.) 
eic.  ChtlTres  en  milliampères. 

'  Les  cliiOres  bas  ne  sont  obtenus  qu'à  une  ceilniiie  position  strictement 
déHnle  de  l'électrode. 

*  Peul-élre  n'avail-on  pas  réussi  à  placer  convenablement  l'électrode 
à  l'endroit  cité  plus  haut. 

*  C.  k.  d.  qu'à  11  MA.,  il  n'ï  a  pas  de  contraction. 
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répine  de  l'omoplate  à  la  surface  postérieure  et  une  dizaine  de  cen- 
timètres au-dessous  de  la  clavicule  à  la  surface  antérieure  du  tronc. 

Le  sens  de  la  température  est  considérablement  touché  sur  tout 
le  côté  gauche  du  corps  où  le  malade  ne  perçoit  pas  la  différence 
de  10  à  20^.  Du  côté  droit  il  est  normal  sur  le  thorax  et  les 
extrémités,  mais  à  la  face,  à  la  tôte  et  à  la  nuque,  il  a  souffert  au 
même  degré  qu'à  gauche.  Le  sens  musculaire  (la  conscience  de  la 
position  des  membres,  l'appréciation  des  mouvements  passifs)  est 
normal.  Les  nerfs  et  les  muscles  sont  insensibles  à  la  pression.  Il 
exisle  toute  une  série  de  troubles  inconstants  subjectifs  dans. la 
sphère  de  la  sensibilité,  dont  il  sera  question  plus  bas.  La  moitié 
gauche  du  corps  est  frileuse  et  parait  plus  froide  au  palper  que 
la  droite.  Les  organes  des  sens  supérieurs  sont  à  l'état  normal.  Le 
fond  de  Toeil  est  normal.  Le  sommeil  est  bon.  Les  facultés  intel- 
lectuelles ne  sont  pas  altérées.  L'humeur  est  un  peu  triste,  il  y  a 
tendance  à  Vhypochondrie,  le  malade  observe  beaucoup  ses  sen- 
sations et  se  plaint  à  chaque  visite.  Pas  de  troubles  subjectifs,  ni 
objectifs  dans  les  organes  thoraciques.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont 
pas  augmentés.  L'appétit  est  bon.  Après  une  nourriture  abondante, 
il  y  a  pression  à  Tépigastre,  parfois  des  renvois.  Le  ventre  est  lé- 
gèrement douloureux  à  la  pression;  il  y  a  tendance  à  la  consti- 
pation. Pendant  tout  le  temps  de  son  séjouràThôpitalle  malade  se 
plaignait  d'une  séné  de  phénomènes  subjectifs  plus  ou  moins  in- 
tenses. En  somme,  la  fréquence  de  leur  apparition  et  de  leur  in- 
tensité allait  en  diminuant;  quelques-uns  se  sont  manifestés  en 
tout  deux  ou  trois  fois. 

Douleurs,  —  Les  plus  fréquents  d'entre  ces  phénomènes  consis- 
taient en  douleurs  variées  :  dans  le  côté,  les  muscles  du  cou  pen- 
dant le  mouvement,  de  môme  que  pendant  le  repos,  des  douleurs 
constrictives  et  poignantes  dans  les  reins,  dans  les  vertèbres  thora- 
ciques supérieures;  une  céphalalgie  générale  fréquente;  douleur 
à  la  nuque  et  les  membres.  Une  sensation  de  cuisson  inquiétait 
souvent  le  malade  :  elle  se  localisait  principalement  à  la  tête,  la 
nuque,  la  moitié  gauche  du  corps,  sur  le  cou,  dans  les  endroits  où 
se  trouvait  la  thermoanesthésie  ;  ses  degrés  étaient  divers  :  tantôt 
sensation  de  chaleur,  tantôt  cuisson  plus  ou  moins  intense  allant 
jusqu'à  la  douleur;  cette  sensation  ne  comprenait  ordinairement 
que  telle  ou  telle  autre  région  de  la  sphère  citée.  Pendant  la  nuit, 
il  éprouvait  surtout  de  la  cuisson  :  dans  la  journée,  celle-ci  était 
remplacée  par  une  sensation  de  froid  éprouvée  dans  toute  la  moi- 
tié droite  du  corps  jusque  dans  le  bain  à28®  R.  De  temps  en  temps, 
sensation  de  fourmillement,  qui  se  répandait  de  la  lôte  au  dos; 
vertige  parfois  au  lit,  parfois  sentiment  de  chancellement  et  de 
secousses  dans  le  tronc  même  dans  la  position  assise  d'origine  ap- 
paremment musculaire.  Dans  le  membre  supérieur  droit  il  y  a  eu 
des  crampes  de  courte  durée,  dans  les  fléchisseurs  des  doigts,  tan- 
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lût  dans  Tun,  tantôt  dans  l'autre.  D'après  l'expression  du  malade, 
il  éprouve  une  sensation  de  traction  dans  le  dos  et  le  côté,  quoi- 
que les  contractures  franches  manquent  et  que  la  tension  du 
muscle  sterno-cléido-mastoîdien  et  de  la  portion  cervicale  du 
trapèze  droit  existait  simultanément  avec  inclination  de  la  tète  à 
gauche  et  par  conséquent,  ne  faisait  qu'empêcher  la  chute  de  la 
tôtesur  l'épaule  gauche.  Malgré  les  plaintes  du  malade,  son  état  à 
l'hôpital  continuait  à  s'améliorer  ;  pendant  tout  son  séjour,  la  sen- 
sation de  constriction  et  de  tension  musculaire  a  considérable- 
ment diminué  :  la  scoliose  s'est  amoindrie;  il  s'est  mis  à  tenir  la 
tête  plus  droite,  sa  démarche  est  devenue  plus  normale. 

La  force  s'est  accrue  dans  la  main  droite.  Le  cionus  des  pieds,  Ta- 
nesthésie  et  l'irrégularité  pupillaire  n'ont  point  éprouvé  de  change- 
ment. Pendant  ses  quatre  mois  de  séjour  à  l'hôpital  le  malade  usait 
de  bains  chauds  et  de  la  galvanisation  de  la  moelle  épinière  trois  fois 
par  semaine.  Pendant  le  premier  mois,  il  prenait  de  0,75  à  1  gr. 
d'iodure  de  potassium  par  jour  et  durant  ce  temps,  il  maigrit  et 
pâlit  beaucoup.  Ce  remède  avait  été  abandonné  et  Ton  prescri- 
vit le  nitrate  d'argent. 

Un  séjour  de  trois  mois  à  la  campagne  après  la  sortie  de  l'hô- 
pital ne  fut  d'aucun  profit.  La  maladie  se  mit  à  progresser  de 
nouveau,  les  troubles  de  la  déglutition  augmentèrent.  G...  aban- 
donna sa  place  à  Moscou  et  partit  pour  la  campagne.  Je  ne  sais 
rien  sur  son  état  ultérieur. 

Ce  cas  satisfait  entièrement  aux  considérations  du 
diagnostic  établies  par  Schuitze.  Nous  avons:  T  atro- 
phie des  muscles  des  membres  supérieurs  ;  T  anesthé- 
sie  partielle  sans  symptômes  d'interruption  de  con- 
ductibilité (pour  les  voies  sensitives)  dans  la  moelle 
épinière;  3""  troubles  trophiques,  il  est  vrai  que  c'est 
toujours  sous  forme  d'épaississement  de  Tépiderme 
(eczéma?);  mais  en  revanche,  nous  avons  une  série 
d'autres  symptômes  caractéristiques:  une  masse  de 
troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  et  une  anesthésie 
partielle  dans  la  sphère  du  trijumeau,  indiquant  la 
lésion  des  racines  ascendantes  en  même  temps  qu'il  y 
avait  absence  presque  complète  d'autres  symptômes 
bulbaires.  {A  suivre,] 

Abchives,  t.  XIV.  25 
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DEUX  CAS  D^ATHÉTOSE  DOUBLE  AVEC  1M6ÊGILL1TË  ; 
Par  B013RNEVÏLLE  et  PILLIET. 


Les  deux  observations  sur  lesquelles  nous  allons  appeler 
rattentlon  ont  trait  à  une  maladie  nerveuse  encore  peu  con- 
nue et  dont  le  diagnostic  précis  nous  parait  offrir  quelque  dif- 
ficulté. 

Observation  I.  —  Deux  frères  ont  eu  des  convulsions  dans  Venfance. 
—  Frère  probablement  épileptique.  —  Emotion  de  la  mère,  trois 
semaines  avant  f accouchement ,  et  tremblement  consécutif.  — 
Parésie  et  tremblement  du  malade  dès  sa  première  enfance.  — 
Placé  en  hospice  à  huit  ans.  —  Difficultés  de  la  marche  et  chutes 
par  exagération  des  mouvements  des  jambes.  —  Difficulté  de  man- 
ger et  de  boire  due  aux  mouvements  désordonnés  des  membres 
supérieurs.  —  Contorsions  du  tronc,  du  cou,  des  muscles  de  la 
face;  signes  plus  marqués  du  côté  droit.  —  Parole  scandée  et 
embarrassée.  —  Mouvements  rares  au  repos;  exagérés  par  la  plus 
légère  émotion.  —  Santé  générale  satisfaisante;  caractère  pué- 
ril^ mémoire  bonne.  —  Onanisme;  atrophie  du  testicule  gauche.  — 
Dévotion. — Pèlerinage  à  Lourdes. —  Amélioration  lente  des  mouve- 
ments sous  influence  de  l'hydrothérapie  et  de  la  marche  avec  le 
chariot.  —  Transfert  du  malade  aux  vieillards;  continuation  de 
V  améliorât  ion. 

Dernoed...  (iNicoIas),  né  à  Paris  le  l«'mai  1847,  est  entré  àThos- 
pice  de  Bicôtre  (service  de  M.  Bourneville),  le  23  janvier  4882. 

Renseignements  fournis  par  sa  sœur  (22  février  1882).  — Père, 
intelligent,  d'un  caractère  doux,  a  été  trente-quatre  ans  cocher 
à  la  compagnie  générale,  est  mort  à  soixante-six  ans  d'une  bron- 
chite chronique;  il  était  grand,  fort;  on  assure  qu*il  ne  fumait  pas 
et  ne  faisait  pas  d'excès  de  boisson.  Quelques  douleurs  rhumatis- 
males; pas  de  maladies  de  peau,  pas  de  migraines.  [Père,  maître 
d'école  en  Hollande,  pas  de  détails,  —  ni  sur  la  mère.  —  Deux 
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frère$  :  l'un  est  raattre  d'école,  bien  portant,  et  a  une  fille  en 
bonne  santé;  un  fils  est  mort  de  la  petite  vérole;  —  l'autre  frère 
est  mort  à  soixante  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  —  Deux  sœurs  bien 
portantes:  l'une  a  trois  filles,  l'autre  a  trois  filles  et  un  garçon^ 
également  en  bonne  santé.  Dans  la  famille,  pas  d'aliénés,  d*épi- 
leptiques,  de  choréiques,  ni  de  difformes;  pas  de  suicidés,  ni  de 
criminels.] 

Mère^  soixante  ans,  journalière,  faisait  des  ménages;  asthma- 
tique, pas  de  maladies  de  peau,  ni  d'attaques;  n'est  pas  nerveuse, 
aucun  excès.  [Père,  mort  on  ne  sait  de  quoi.  —  Mère^  morte  en 
couches  à  vingt-sept  ans,  pas  de  détails* —  Un  ^rére  bien  portant, 
sans  enfants.  —  Trois  sœurs  bien  portantes,  l'une  a  trois  enfants 
en  bonne  santé. —  Pas  d'aliénés,  d'idiots,  d'épileptiques,  etc.] 

Pas  de  consanguinité  (père  hollandais,  mère  lorraine). 

8  enfants  :  i^  un  mort-né  ;  —  2^  un,  mort  à  trois  ans,  du  choléra, 
avec  convulsions;  —  3*  notre  malade  ;  —  4<*  garçon,  trente-un  ans, 
aurait  eu  une  fois  des  convulsions  dans  l'enfance,  est  bien  portant, 
pas  de  chorée,  marié,  a  eu  deux  enfants  qui  sont  morts  l'un  d'une 
fittxion  de  poitrine,  l'autre  de  cholérine,  mais  sans  convulsions; 
—  5^  garçon  mort  à  vingt-deux  ans  et  demi  d'hémoptysies  succes- 
sives, pis  de  convulsions,  pas  de  chorée;  —  6^  garçon,  mort  à 
vingt-deux  ans  d'un  refroidissement  après  avoir  été  vingt  mois 
malade  (phthiaîe);  pas  de  chorée  ni  de  convulsions;  — 7*  fille, 
celle  qui  nous  renseigne  ;  brune,  intelligente,  figure  régulière  et 
agréable,  non  mariée  ;  bien  portante,  pas  de  migraines,  de  cho- 
rée, de  convulsions;  —  8*  garçon,  vingt-un  ans,  bien  portant,  in- 
telligent, pas  de  chorée  ni  de  convulsions;  mais, depuis  trois  ans, 
il  serait  sujet  à  de  petits  accidents  cérébraux  que  l'on  décrit  ainsi  | 
yeux  fixes,  perte  de  connaissance,  parfois  rigidité;  écume  san- 
glante, ronflement.  Quelques  mouvements  de  la  tête,  mais  ne  se 
débat  pas.  Il  aurait  eu  deux  crises  la  semaine  dernière)  il  n'en 
avait  pas  eu  depuis  trois  mois  (épilepsie  ?  )• 

Notre  malade,  —  Grossesse  bonne;  pourtant^  à  huit  mois,  la 
mère  a  été  émotionnée  par  la  mort  de  son  second  enfant.  Elle  au- 
rait été  prise  d'un  tremblement  qui  a  duré  trois  semaines,  jusqu'à 
l'accouchement.  —  Celui-ci  a  eu  lieu  à  terme,  naturellement,  sans 
chloroforme.  On  pense  que  l'enfant  est  resté  lonlemps  au  pas- 
sage: «ses  accouchements  étaient  longs»;  on  ne  saurait  dire 
s'il  était  asphyxié.  Elevé  au  sein  par  sa  mère,  sevré  &  vingt-hait 
mois.  Le  tremblement  aurait  été  remarqué  de  suite  et  serait  de  nais^ 
sanee.  «  Dès  le  premier  jour,  il  a  tremblé  et  il  a  emporté  le  trem- 
blement de  notre  mère.  »  Il  n*a  jamais  marché  à  la  maison.  <  Aus- 
sitôt qu'il  était  debout  il  tombait.  »  Envoyé  à  la  campagne  à  cinq 
ans,  il  y  est  resté  jusqu'à  son  entrée  à  Bicétre  pour  la  première 
fois  à  huit  ans  et  demi  environ.  Il  fut  ensuite  transféré  à  Rhodez, 


en  1864,  de  Rhodei  à  St-l.îïjor  où  il  esl  reslé  jusqu'en  188.2,  éj 
que  où  il  fui  ramené  à  BicËlro  sur  les  îiistaocea  de  sa  famille. 

lia  parlé  «  en  bégayanlu,  vers  deux  aas\  il  aélé  propre  de  honan 
heure;   on  ne  croit  pas  qu'il  ail  eu  d'otiles  ni  d'ophthalm' 
'de  Fièvres  éruptives,    ou  de  maladies  d'enfant,  du  moinschei  si 
parents.  —  On  attribue  sa  maladie  à  l'émolion  el  au  tremblement 
survenus  à  la  Tin  de  la  grossesse.    <   Ma  mère  a  senti  un  choc  en 
elle,  et  asonti  l'enfaut  remuer,  d 

Sur  la  période  Sb  ISGT  à  18IÎ4,  nous  avons  quelques  renseigne- 
ments tris  curiêui  paire  qu'ils  confirment  les  détails  doi 
la  Tamille  et  nous  permeCtetit,  en  comparant  les  sjmplâmes  à  deux 
époques  li'ès  éloignées  {iS-Sl  et  1B87)  de  bien  mettre 
l'amélioralion  survenue  dans  l'étal  du  malade.  Le  cerliflcat 
M.  LasÈgue  esl  ainsi  congu  :  Idiotie,  paratysie,  épilepfie  probati 

—  Le  certificat  de  quinzaine,  sipné  de  M.  DelasiavTe,  porta 
Outrée,  imbécillilé  :  pas  de  crises  épileptiques.  Voïel,  d'autre  parti 
les  notes  recueillies  par  notre  vénéré  multre  (16ST-186() 

u  Cet  enrant,  d'une  force  médiocre,  a  un  fond  d'intelligence 
répond  k  quelques  queatioDE  en  liredouillant.  Le  cerliflcat 
police  mentionne  l'idiotie  avec  accèsépileptiques  présumés,  Cette 
dernière  afleclion  parait  douteuse;  les  mouvements  irrégulïers 
dépendraient  plutôt  d'un  état  chloréique.  L'enfant  ne  peut,  seol, 
te  soulaiirettr  les  jambes;  s'il  marche  ou  remue  les  bras,  il  ne  peift] 
prendre  une  direction  Ûie.  La  prononciation  alemèmocaracIËri 
.Au  repoS)  les  phénomènes  sont  moins  sensibles,  mais  ils  existei 
&  un  certain  degré...  ■ 

Nous  relcTons  ensuite  les  notes  ci-après:  t  1837.  îfoveml 
.Ophlhaimie.  —  18S8.  Décembre  :  Malgré  les  exercices  discontini 
trop  tAl,  on  ne  note  que  peu  d'amélioration.  —  I 
Fièvre  scartalineuse,  puis  traitement  par  la  liqueur  arsenicale 
Fowler.  En  septembre,  ophlhitlmie.  —  1861.  Décembre  :  L'exercice 
de  la  poulie  lui  donn^  de  la  force  ;  il  se  soutient  un  piU  mieux  sur 
tes  jambes  el  fait  un  pas  ea  avant.  —  1802.  Juin  :  Les  yeux  vont 
beaucoup  mieux;  l'exercice  lui  a  rendu  an  peu  d'agililé.  JYe- 
vembre  i  Ophlbalmie  à  droite.  —  1803.  Mai  :  Facilités  pour  le  calcul 
qui  ne  sont  pas  les  mSmes  pour  la  lecture  ;  marclie  moins  difficile. 

—  ISSi.  Pévrier-.ll  épèle^c  récite  la  Cigale  et  la  Fourmi.  —  Jutn  : 
Oreillons;  ophlhalmies  palpébrales  fréquentes.  —  1864.  JvJUet  : 
Prurigo  généralisé.  Ti'ansfÉré  le  18  septembre  à  l'asile  de  Rhodei.  » 
Le  malade  assure  qu'à  son  départ  il  ne  marchait  pas  encore  seul, 
qu'il  reslait  tout  le  temps  assis  sur  un  petit  fauteuil,  que  .c'est  à 
hbodex qu'il  a  commencé  àmnrclwr  seul.  iNous  insistons  dès  mainte- 
nant sur  ce  fait  qui  a  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  nous  reprenons  la  suite  de  l'observation  depuis  TépoqiM 
où  le  malade  esl  revenu  dans  le  service. 
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1882.9  mars. —  Revacciné  avec  succès  (une  pustule  au  bras  droit); '^ 

IÇ  août,  —  Etat  actuel,  Poids^  50  kilogr.  80.  — .  Tête  assez  forte, 
Pas  de  saillie  de  la  région  occipitale,  aplatissement  de  la  région  * 
comprise  entre  le  vertex  et  Toccipital  ;  bosses  pariétales  moyenne- 
ment saillantes.   Front   assez   élevé,   légèrement   fuyant,  étroit. 
Arcades  sourcilières  légèrement  déprimées. 

Circonférence  horizontale  de  la  tète 0"*,58 

—        d'une  oreille  à  Tautre  par  le  vcrtex 0,  35 

Diamètre  occipito-nasal «...     •  0,  179 

—         bipariétal  « 0,  178 

Oreilles  (hauteur  6  cent.)  assez  écartées  du  crâne,  la  droite  n'est 
pas  très  bien  ourlée,  lobule  adhérent. — Iris  bleu,  pas  de  strabisme  : 
disparition  partielle  des  cils  aux  paupières  inférieures,  et  très 
léger  degré  d'ectropion,  restes  des  ophtalmies  de  Tenfance.  Pas  de 
nystagmus.  —  Nez  droit,  un  peu  aplati;  narines  horizontales, 
elliptiques,  égales. 

Bouche  assez  grande,  la  lèyre  inférieure  est  épaisse.  L*os  malaire 
est  un  peu  proéminent;  le  menton  est  carré,  le  visage  ovale^  les 
plis  de  la  face  égaux  des  deux  côtés.  Sout;en^  le  malade  plisse  la 
lèvre  spasmodiquement,  —  Aux  arcades  dentaires  inférieures, 
manquent  les  canines,  quatre  grosses  molaires,  deux  petites.  Aux 
supérieures,  deux  canines,  deux  incisives,  deux  petites  molaires 
et  quatre  grosses.  Palais  assez  profond,  non  ogival.  La  luette, 
les  piliers,  les  amy^'dales  n'otfrent  rien  à  noter. 

Cou  assez  gros  (39  c.).—  Thorax  régulier  (72  c.  au-dessous  des 
mamelons).  L'échancrure  des  flancs  est  régulière;  les  fesses  sont 
an  peu  aplaties,  allongées;  le  bassin  est  normal. 

Les  jambes  paraissent  courtes;  les  genoux  sont  rapprochés  Tun 
de  l'autre.  Le  malade  debout  repose  sur  la  moitié  antérieure  du 
pied  comme  s'il  avait  un  double  pied  bot  équin;  le  talon  droit  est 
an  peu  plus  élevé  que  le  gauche  (Planxhes  1  et  II):  Dans  la  marche 
le  pied  n'appuie  que  sur  les  orteils,  les  jambes  sont  toujours 
demi-fléchies  sur  les  cuisses,  les  genoux  appuyés  Tun  contre  l'autre, 
le  genou  gauche  un  peu  plus  en  dedans  que  le  droit.  Le  malade 
ce  fauche  pas  dans  la  marche,  la  jambe  se  soulèye  brusquement 
pendant  que  le  tronc  se  tord. 

Quand  Dern...  marche  étant  habillé,  les  jambes  sont  légère* 
ment  fléchies  ainsi  que  les  cuisses,  les  bras  sont  étendus  en  avant, 
les  avant-bras  un  peu  fléchis,  les  doigts  en  mouvement.  Le  corps 
se  tortille,  les  genoux  se  touchent,  le  pied  ne  repose  que  sur  sa 
partie  antérieure;  les  talons  sont  fortement  relevés,  la  pointe  du 
pied  droit  se  dirige  un  peu  en  dedans.  11  arrive  à  suivre  assez  bieq 
la  ligne  droite,  mais  parfois  il  est  entraîné  malgré  lui  de  côté,  et 
tombe  très  souvent.  La  marche  est  plus  difficile  quaud  on  le  re- 
garde, <  Çà  m*é-'mo— tionne  é-nor — mément.  »  (i  descend  les 


escaliers  en  se  tenant  forternent  à  la  rampe.  Dans  ia  cour,  il  roar- 
ciio  à  l'aide  d'un  chariot.  II  assure  que  !a  nuit,  s'il  n'y  a  pas  de 
lumière,  il  est  moins  solide  et  ne  peut  marcher  sans  son  cbarioL 
Quand  Dern...  mange,  il  saisit  brusquement  les  bouchées  de 
pain  préparées  par  l'infirmier;  ses  doigts  les  serrent  énergique- 
ment.  Lorsqu'il  porte  le  pain  à  sa  bouche,  la  bouche  vient  en 
avantet  la  tête  s'incline,  l'avant-bras  est  relevé  également  et  décrit 
des  oscillations.  Quand  Dern...  veut  prendre  sa  fourchette, 
les  doigts  s'écartent  complètement,  puis  les  quatre  derniers  l'em- 
poignent violemment,  le  pouce  restant  en  dehors  et  ne  formant 
pas  crochet;  parfois  le  pouce  et  l'index  se  détachent  de  la  four- 
chette et  eiéculent  des  mouvements.  Quand  il  a  saisi  le  morceau 
de  viande  avec  la  fourchette,  par  une  sorte  de  mouvement  de 
bascule  il  appuie  fortement  sur  la  table  l'avanl-bras  et  le  rebord 
cubital  de  la  niain,  et  la  léle  vient  au-devant  de  la  bouchée  en 
exécutant  de  nombreuses  oscillations.  Parfois,  mais  rarement,  il 
se  pique  la  bouche.  De  préférence  il  se  sert  dje  la  main  gauche 
pour  prendre  son  pain,  et  les  mouvements  d'éléTatîon  de  l'avant- 
bras  et  d'abaissement  de  la  tête  sont  alors  moins  marqués  que  s'il 
se  sert  du  bras  droit.  m 

18B3.  Janvier -.foids,  49  kjlogr.  SO. ^Juillet  :  Poids,  4S  kilogr.    ■ 
1884.  Janvier  :  Poids,  48  kilogr.  W.—JuHtel  :  Poids,  47  kilogr.  VfM 

3  norraibre.  —  Â  deux  heures  de  l'aprës-midi,  le  malade  étant 
debout  contre  son  lit,  s'est  senti  tout  k  coup  défaillir,  et  s'est 
plaint  d'une  douleur  vive  dans  le  flanc  droit.  Face  pftlo,  sueurs 
froides  sur  la  figure  et  le  corps,  cou  gonflé,  pouls  faible,  lent,  ré- 
Kutier  (60  p.).  Houyemenls  respiratoires  réguliers  (20),  soulevant 
les  joues.  Pupilles  égales,  contractions  musculaires  faibles,  mais 
pas  de  paralysie.  T.  38", 2.  Le  malade  a  gardé  toute  sa  connais- 
sance. 

4  novembre.  —  Appétit,  soif  vive,  constipation,  T.  H.  37",  8.  — 
Hier,  à  deux  heure»  et  demie  le  malade  a  vomi  :  il  avait,  paralt-il, 
mangé  une  quantité  considérable  de  pruneaux.  Après  les  vomisse- 
ments il  a  été  soulagé. 

1B85.  Janvier  :  Poids.  47  kil  ogr.  .'iO.—  Juilhl  :  Poids,  49  kilogr.  20, 

Noies  comptémentaire). —  Sommeil  bon,  il  s'endort  assez  lente- 
ment :  «  Deux...  ou  trois...  heures...  après  que...  je  suis  au  lit,  n 
Jamais  de  cauchemars. 

Fonctions  digestives  bonnes;  mastication  passable,  pas  de  vo- 
missements. Selles  quotidiennes;  il  peut  aller  seul  aux  cabinets, 
se  déshabiller  et  se  rhabiller,  mais  tout  cela  se  fait  très  lentemenLi 
en  raison  des  mouvements  choréiformes.  Uiinalion  normale. 

Moustaches  châtaines,  peu  fournies;  favoris  et  barbe  très  foai 
nis.  cheveux  noirs  a^seï  abondants,  sauf  sur  les  tempes;  sour«IÉ 
brun?  très  épais. 
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Organes  génitaux.  —  Poils  assez  abondants  au  pénil  ;  bourses 
pendantes,  plus  à  droite  qu*à  gauche^  verge  volumineuse;  lon- 
gueur 10  c.  V^>  circonférence  91/2.  Pigmentation  assez  pronon- 
cée. Gland  en  partie  découvert,  découvrable;  méat  normal.  Le 
testicule  droit  est  du  volume  d^une  noix  moyenne,  double  du 
gauche  qui  est  seulement  de  la  grosseur  d'une  grosse  olive.  Poils 
assez  abondants  à  Tanus.  —  Onanisme  de  quinze  à  dix-huit  ans. 
Il  affirme  qu'il  a  cessé  depuis  et  qu'il  n'a  jamais  eu  de  rapports 
sexuels,  c  11  y  a  vingt-huit  ans  et  demi  que  je  suis  enfermé, 
dit-il.» 

Mémoire  bonne  :  Der.  se  rappelle  avoir  vu  Tun  de  nous  à  Tasile 
de  Rhodez,  en  1880^  «  un  dimanche  »,  ce  qui  est  exact. 

Parole,  —  La  prononciation  rappelle  celle  d'un  enfant  :  «  J'ai 
trente-six  ans...  et  demi...  ma  mère...  demeure...  rue...  de  Meauz 

à  la  Villette...  La  voix  est  nasonnée  et  gutturale.  Les  lèvres 

sont  presque  toujours  en  mouvement.  Parfois  la  phrase  se  conti- 
nue sans  arrêts  :  «  A  Rhodez,  j'avais  une  liberté  relative...  on  me 
laissait  sortir  avec  un  commissionnaire...  malade  lui-même.»  La 
parole  est  scandée  par  des  mouvements.  Il  peut  allonger  la  langue 
et  la  maintenir  quelque  temps  hors  la  bouche.  Il  n'y  a  pas  de  trem- 
blement, mais  parfois  une  petite  trémulation  de  la  base  à  la  pointe, 
et  vice  versa.  Rire  niais.  —  Motilité  spasmodique,  avec  plissement 
de  la  face.  —  Assis,  il  reste  relativement  tranquille  ;  cependant 
la  jambe  droite  est  parfois  soulevée,  le  genou  vient  buter  contre 
l'autre.  La  jambe  gauche  parait  rester  immobile.  Il  repose  ses 
mains  sur  ses  genoux  et  conserve  assez  longtemps  celte  position; 
parfois,  cependant,  il  a  des  mouvements  des  doigts  et  du  bras  droit. 
C'est  ce  bras  qui  est  le  plus  faible  —  ainsi  que  la  jambe  correspon- 
dante —  et  qui  présente  les  mouvements  choréiques  les  plus  accusés. 

Le  malade  peut  se  rhabiller,  boucler  sa  ceinture,  se  boutonner, 
mais  lentement.  Pour  boire,  il  rapproche  les  deux  mains,  les 
doigts  très  largement  espacés,  et  avec  des  mouvements  d'athé- 
those.  Une  fois  le  vase  saisi  violemment,  il  abaisse  la  tète  qui  vient 
ainsi  au-devant  du  verre^  puis  il  la  relève  aussitôt  en  buvant. 

Sensibilité.  —  Elle  est  conservée  sur  tout  le  corps  ;  toutefois  le 
contact,  le  chatouillement,  le  chaud  et  le  froid  semblent  être  plus 
vivement  perçus  à  gauche  qu'à  droite,  au  tronc,  aux  membres  et 
à  la  face? 

La  vue  est  bonne.  La  vision  monoculaire  parait  un  peu  trouble 
pour  l'œil  gauche  (?).  Les  pupilles  sont  égales,  moyennement  dila- 
tées, contractiles;  le  réflexe  à  la  lumière  elle  réflexe  d'accommoda- 
tion sont  conservés  sans  être  exagérés;  le  malade  dislingue  net- 
tement toutes  les  couleurs;  pas  de  nystagmus;  pas  de  diplopie;  p^ 
de  myopie.  —  L'ouie  est  bonne  des  deux  côtés  :  il  entend  le  tic 
tac  d'une  montre  à  40  ou  50  c.  de  l'oreille.  —  Dern...  ne  sait  pas 
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Les  ri/lexîons,  le  langiige  sont  iin  peu  puérils.  —  D.,.  est  1res 
poli,  très  reconnaissanl  de  ce  qu'on  fait  pour  lui.  Il  se  promène 
toute  la  journée  dans  son  chariot.  J<imais  de  vertiges. 

1886.  Janvier  :  Poids,  40  kilogr.  M;  taille,  l",  ^8. 

(Oaoïil.— Nicolas,  qui  est  très  pieux,  est  parti  le  li  en  pèlerin^ 
pourLourdcs.il  a  été  conduit  A  la  gars  d'Orléans  pi 
MarsoD...,  ancien  malade  épileptique.  guéri  et  passé  dai 
sloD!  de  l'hospice,  qui  disait  :  »  Nicolas  est  si  dévot  qu'on 
ferait  croire  que  des  vessies  sont  des  lanternes,  il  reviendra  comme 
il  est  parti.  »  Les  soins  matériels  du  voya^'e  paraissent  avoir  été 
asseï  bieu  entendus,  &  part  ce  fait  que  les  pëlerim,  au  sortir  de 
la  piscine,  étaient  obligés  de  se  rhabiller  mouillés.  A  son  retour, 
Dern...  a  prétendu  se  trouver  mieui  portant  et  plus  ingambe,  ce 
que  SCS  camarades  contestent,.,  et  avec  raison. 

1"  octobre. —  Depuis  qu'il  est  passé  aut  vieillard.^  ',  il  s'eïorca 
beaucoup  plus  librement,  plus  longuement  et  plus  régulièrement 
que  quand  il  était  dans  U  section,    parce  que  son  dortoi 
rei- de- chaussée  et  qu'il  n'est  pas  obligé  de  descendre  un  esc&lier> 
Il  arrive  à  faire  de  longues  courses  dans  Paris,  mais,  le  pli 
vent,  avec  quelqu'un   qui  pousse  son  chariot.  Il  est  plus  vigou. 
retii  ;  mais  .les  mouvements  chloréiformes  sont  les  mêmes.  Qt 
on  le  rencontre  il  soulève  sa  casquette  avec  un  mouvement 
cadé  tout  spécial.  —  Traitement  :  continue  ['hydrothérapie;  pluie 
et  jet  pendant  dii  secondes,  puis  jet  en  éventail  pendant  quinze 
secondes;  —  exercices  du  cliariot, 

SZ  novembre. —  Le  malade  a  continué  régulièrement  les  douch< 
il  dit  que  son  tremblement  diminue  et  qu'il  ne  se  sabre  plusautai 
en  mangeant.  Suspension  des  douches. 

.  1887.  —Au  commencement  de  celte  année,  Derii...  Était  dans 
un  état  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  santé f:énérale;  mais  les 
mouvements  spasmodiquos  persistaient  presque  aussi  intenses.  Voii 
les  résultats  di        '      '       * 

Le  malade  ttaitl  assis  a  la  tâte  un  peu  tendue  en  arriére,  les  bi 
"us  par  les  mains  appuyées  sur  le  ventre 
rapprochées,  les  genom  eu  contact,  les  jambes  rejetées 
calé.  On  noie  des  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite,  dl 
épaules,  de  la  tète  et  de  la  Jambe  droite.  Ces  mouvenieots  soi 
à  certains  jours  beaucoup  plus  prononcés,  plus  fréquents  que 
matin. 
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La  physionomie  esl  un  peu  niaise  et  le  malade  a  une  tendance 
très  marquée  àrtre:  «  Parfois...,  dit-il,  je  ne  puis  pas  me...  re« 
tenir...  alors,  j*éclate.  »  Quand  il  rit,  tous  les  muscles  de  la  face 
entrent  en  jeu  d'une  façon  exagérée,  la  bouche  s'ouvre  large- 
ment, les  sillons  naso-labiaux  se  creusent  profondément,  les  plis 
de  la  patte  d'oie  s* accusent  fortement  et  les  paupières  se  ferment 
presque  entièrement. 

La  parole  est  lente.  Il  semble  qu'il  soit  obligé  de  faire  un  effort 
pour  parler  :  la  lèvre  supérieure  a  des  contorsions,  elle  s'avance 
parfois,  les  commissures  se  tirent  :  on  dirait  qu'elle  est  raide. 
Parfois  aussi,  il  ouvre  la  bouche  avant  de  parler.  Lorsqu'il  parle 
—  un  peu  à  la  manière  des  enfants  —  les  sillons  naso-labiaux  se 
creusent,  les  mots  sont  d'ordinaire  scandés,  séparés;  quelquefois, 
il  prononce  plusieurs  mots  de  suite.  Il  ne  s*agit  pas  là  de  bégaiemetiL 
Dern...  prononce  toutes  les  syllabes  simples,  et  cela  neltement. 

La  langue  ne  sort  jamais  de  la  bouche  involontairement.  D... 
peut  la  maintenir  allongée,  sans  tremblement  durant  un  assez 
longtemps,  la  porter  à  gauche  et  à  droite  ou  l'abaisser,  mais  il 
ne  peut  l'élever.  Il  affirme  qu'elle  ne  roidit  pas,  qu'elle  lui  obéit 
et  ne  le  gêne  par  aucun  mouvement  irrégulier. 

Plusieurs  expériences  ont  été  faites  pour  étudier  la  préhension 
et  les  caractères  des  mouvements  des  bras  dans  cet  acte.  Quand  le 
malade  veut  saisir  un  verre,  placé  sur  une  table  devant  lui,  les 
membres  supérieurs  quittent  leur  position  allongée  sur  le  tronc, 
s'écartent,  s'élèvent  et  se  rapprochent  vers  le  but  en  exécutant 
des  mouvements  choréiformes  à  large  amplitude,  tout  en  se  diri- 
geant vers  le  verre.  Les  doigts  sont  fortement  écartés,  les  pouces 
étendus.  Le  verre  est  saisi  vigoureusement  d'une  part  entre  le 
pouce  et  l'index  de  la  main  droite  (les  trois  derniers  doigts  res- 
tant écartés)  et  d'autre  part  les  trois  derniers  doigts  de  la  main 
gauche  (le  pouce  et  l'index  restant  écartés).  A  partir  du  moment 
où  D...  soulève  le:  verre,  il  n'y  a  plus  de  grands  mouvements 
comme  dans  la  .première  partie  de  l'acte,  mais  seulement  de 
petites  oscillations.  11  est  vrai  de  dire  que,  afin  de  diminuer  la  dis* 
tance  entre  le  verre  et  la  bouche,  la  télé  s'est  avancée  en  oscillant. 

Quand  D...  veut  prendte  une  cuiller,  la  maiû  droite  décrit  des 
oscillations  assez  grandes,  avec  conservation  de  la  direction  du 
mouvement^  puis  la  cuiller  étant  saisie  énergiqnement,  il  la  porte 
à  la  bouche,  le  bras  n'étant  plus  animé  que  de  petites  oâcilla* 
tiens.  Les  caractères  des  mouvements  dans  ces  deux  actes  doivent 
être  retenus,  car  ils  diffèrent  de  ceux  qu'on  observe  soit  dans  la 
chorée,  soit  dans  la  sclérose  en  plaques. 

Quand  le  malade  veut  se  lever  de  sa  chaise,  il  garde  les  bras 
allongés,  les  mains  restent  eu  contact,  il  penche  le  tronc  eu 
avant,  fait  un  effort  considérable  pour  se  mettre  debout,  effort 
accompagné  de  mouvements  athétosiques  de  la  face  et  des  doigts. 


Dans  la  alation  verticale,  la  t£le  est  animée  da  pcLiles  oscillalioDs 
le  tronc  se  lient  à  peu  près  droit,  mais  les  cuisses  sont  rappro- 
chées, Qéchies  sur  le  bassin,  et  rapprochées  de  telle  sorte  que 
les  genoux  sonL  en  contact  ;  tes  jainbes  très  écartées  sont  fléchies. 
Si  la  station  verticale  persiste  —  sans  soutien  —  on  observe 
bientôt  de  petites  secousses  rappelant  celles  des  pantins  à  ressort. 

DansIamnrcAc,  D...  porte  le  tronc  un  peu  en  arrière  et  incliné  à 
droite,  la  lôto  dans  l'extension  ;  le  bras  droit  est  accolé  au  tronc, 
l 'avant-bras  très  écarté  et  élevé;  le  bras  gauche  est  également 
appliqué  le  long  du  thorax  et  l'avanl-hras  dirigé  en  avant;  dans 
celte  attitude,  les  avant-bras  jouent  le  rôle  d'un  balancier  afin  de 
maintenir  Têquilibre.  Quant  aux  membres  inférieurs,  ils  conser- 
vent leur  même  degré  de  flexion.  Le  pied  droit  n'appuie  que  sur 
son  tiers  antérieur  et  sa  pointe  est  tournée  en  dedans  ;  le  pied 
gauche  tourné  en  dehors,  porte  davantage  et  il  semble  que, 
parfais,  le  talon  touche  le  sol.  Les  jambes,  surtout  la  droite  sont 
agitées  ide  quelques  mouvements  choréiformes  qui  ne  sont  en 
rien  comparablen  aux  mouvements  de  projection  dm  ataxiquts.  La 
seule  anaJogie  consiste  en  ce  que  les  pieds  se  soulèvent  plus  que 
de  raison.  Le  malade  aune  légère  tendance  à  s'écarter  de  la 
ligne  droite  et  sort  quelquefois  du  tapis,  large  de  iS  centimètres, 
sur  lequel  nous  le  faisons  marcher.  Tout  le  corps  est  roide. 
Dern...  dit  qu'il  ne  peut  pas  se  servir  de  canne  â  cause  des  mou- 
vements de  ses  doigts.  Tandis  que  seul,  sans  aucun  secours,  il  ne 
marche  que  lentement,  dans  son  chariot,  il  peut  marcher  assci 
vite  et  faire,  comme  nous  l'avons  déjà  noté,  de  longues  courses 
dans  les  cours  ou  aux  environs  de  l'hospice,  et  mëjne  loin  dans 
Paris,  et  cela  sans  grande  fatigue. 

Un  nouvel  examen  des  sens  sptooaa;  confirme  ce  que  nous  avons 
mentionné  plus  haut  et  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  diUérence  no- 
table entre  les  deux  câtés.  11  en  est  de  même  de  la  sensibiltiÉ 
générale  qui  parait  plutôt  un  peu  exa|;èrée  :  «  La  moindre  des 
choses  qu'on  me  touche,  ça  me  fait  sensation.  »  Et,  de  fait,  le 
moindre  chatouillement,  une  piqûre  légère,  l'excitent  et  le  font 
rire  bruyammeut. 

Le  malade  couché,  on  relève  les  parlicularilSs  suivantes  :  La 
moitié  droite  du  thorax  est  un  peu  aplatie,  surtout  au-dessous 
de  l'omoplate;  la  colonne  dorsale  est  lé^^èrement  incurvée  à  gauche 
et  en  avant,  l'épaule  gauche  est  arr»ndie  et  plus  élevée  que  la 
droite.  —  Lesarticulationssontun  peuruides,  mais  s'assouplissent 
après  quelques  mouvements.  Elles  ne  sont  le  siège  d'aucun  cra- 
quement. 

La  tioiion  de  position  est  conservée.  —  Il  n'y  a  pus  d^piUpsk 
spinale.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds  produit  des  mou- 
vements réflexes  considérables.  La  recherche  du  ré/lexe  rotulien  est 
très  difficile,  car  le  malade  contraclesaus  cesse  ses  muscles,  et  si, 
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poar  7  panrenir  on  essaie  de  distraire  son  attention,  on  exagère, 
au  contraire,  la  contraction  des  muscles.  —  Dern...  peut  toucher 
avec  ses  pieds  la  main  de  Tobservaleur  sans  qu'il  y  ait  erreur  de 
direction;  il  y  a  seulement  quelques  petits  mouyements.  Il  en  est 
de  môme  si  on  lui  fait  porter  Fun  ou  l'autre  index  sur  son  nez. 

La  force  musculaire  n'est  nullement  affaiblie.  11  parvient  à  fléchir 
les  jambes  allongées  lorsqu'on  cherche  à  s'y  opposer.  Le  dynamo- 
mètre Mathieu  fort  donne  pour  la  main  droite  20  et  18  pour  la 
main  gauche,  résultat  en  contradiction  avec  l'examen. 

Le  malade  étant  levé,  on  le  fait  marcher  pieds  nus.  On  constate 
alors  que  le  talon  gauche,  qui  avec  les  souliers  paraissait  quelque- 
fois toucher  le  sol,  reste  élevé  et  que  les  orteils,  surtout  ceux  du 
pied  droit,  sont;animés;de  mouvements  d^athétose.  Le  signe  de  Rom- 
berg  n'existe  pas  :  le  malade  se  tient  debout  et  marche  aussi  bien 
les  yeux  bandés  que  lorsqu'il  a  les  yeux  ouverts.  Il  déclare  mieux 
marcher  avec  ses  souliers  que  pieds  nus. 


OBSERVATiOiN  IL  —  Pèrc  très  nerveux,  sujet  à  des  accidents  probable- 
ment épileptiques  {vertiges  procursifs  ?)  ;  fréquents  excès  de  bois- 
sons, —  Tante  paternelle  alcoolique  et  débauchée,  —  Grand^père 
maternel^  excès  de  boisson,  —  Oncle  paternel  et  detix  cousins  ger- 
mains maternels,  convulsions.  —  Un  frère,  convulsions,  arriéré. 
Deux  sœurs  mortes  de  méningite. 

Conception  durant  Vivre sse,  —  Premières  convulsions  pjvlongées 
à  trois  mois,  secondes  convulsions  à  trois  mois  et  demi,  — 
Gourmes,  étisie,  état  paralytique,  prédominant  à  droite.  —  Appa- 
rition des  grands  mouvements  spasmodiques  à  l'occasion  des 
gestes  et  des  mouvements  spontanés.  —  Contractures  avec  les 
mouvements  provoqués.  —  Accès  de  colère,  —  Bave  jusqu'à  huit 
ans.  —  Impossibilité  de  marcher,  de  s*habillei*,  de  parier  et  de 
manger  seul  jusquen  1880.  —  Gâtisme.  —  Prédominance  des 
mouvements  du  côté  gauche,  légèrement  plus  fort  que  le  droit.  — 
Insuccès  de  la  médication  arsenicale,  —  Susceptible  d'éducation, 
affectueux,  —  Exercices  de  marche;  hydrothérapie.  —  Améliora- 
tion progressive.  —  Il  arrive  à  manger,  à  marcha*  dans  un  chariot, 
à  dire  quelques  mots.  —  Guérison  du  gâtisme. 

Lemaig...  (Emile-Auguste),  né  le  48  novembre  4863,  est  entré  à 
Bicêtre  le  46  octobre  1872. 

Renseignements  fournis  par  sa  mère  (24  avril  1882)  —  Père,  char- 
retier, mort  en  4874  à  la  Pitié,  à  la  suite  d'une  fracture  de  jambe 
compliquée  qui  avait  nécessité  Tamputatiou.  Il  était  assez  grand  et 
gros,  faisait,  dès  l'époque  de  son  ménage  (trente  et  un  ans),  des  excès 
de  boisson  (vin,  eau-de-vie),  11  était  tous  les  jours  «un  peu  lancé»; 
souvent  la  nuit,  il  se  levait,  sa  femme  lui  ouvrait  alors  la  porte, 


parcequ'uoeFoLsil  availtautépBrlafenfiLre,  Il  jetait  n'importequel 
hahi!  sur  lui  e(  se  sauvait  en  courant  (vertige  proeursif?).  Puis,  au 
bout  de  dii  à  quinte  miaules,  il  revenait  se  recouciier  sans  rien 
dire.  Le  lendemain,  il  ne  se  rappelait  rien.  Ceci  lui  serait  arrivé 
cinq  à  sîi  fois;  d'autres  Tois,  sa  femme  est  parvenue  à  le  retenir. 
Il  était  violent,  disputeur.  «  Il  m'a  baltu  bien  souvent  et  m'a  fait 
bien  du  mal  1  »  Douleurs  de  léte  nonséculives  aux  excâs;  pas  de 
mifiraines;  pas  de  maladies  de  la  peau;  on  ne  sait  s'il  a  eu  la 
syphilis;  pas  d'angines, d'ulcérations,  etc.;  il  fumait  très  peu.  Il  n'a 
pas  eu  d'autre  maindie  durant  son  manai^e  qu'une  aflectiou  osseuse, 
consécutive  â  sa  fracture.  Il  n'avait  pas  d'attaque,  mais  était  très 
nerveux.  Il  disait  que  son  enfant  (notre  malade),  lui  avait  emporté 
sa  maladie  et  qu'il  était  moins uerveui.  — [PiH'e,  garde  champêtre, 
est  morl  très  àpé;  on  croit  qu'il  était  sobre.  —  Uêre,  ménagère, 
morte  de  vieillesse,  —  Deux  frères  ;  l'un  est  mort  étant  soldat, 
d'un  refroidissement,  l'autre  serait  mort  des  suites  d'une  maladie 
vénérienne.  —  Cue  s(Bur,  fille  publique,  alcoolique,  est  morte  de  la 
poitrine;  elle  aurait  eu  dans  son  pays,  à  quinze  ans,  un  enfant  qui 
e^t  venu  mort;  elle  est  ensuite  venue  à  Paris  ic  faire  la  noce;  »  n'a 
pas  en  d*aulrcs  enfants.  —  Un  onde  est  mort  à  Bicétre  aux  vieillards. 
Pas  d'aliénés,  d'épileptiques,  etc.,  dans  le  reste  de  la  famille.] 

Mère,  quarante-sept  ans,  couturière,  taille  ordinaire,  physio- 
nomie indifrét'cnlc,  assez  intelligente  cependant.  Elle  a  perdu  son 
père  quand  elle  avait  sept  ans  :  «  J'ai  été  menée  k  coups  de  pieds, 
à,  coups  de  poings,  chez  l'un, chez  l'autre,  à  !a  campagne  oti  je  gardais 
les  bestiaux.  »  Pas  de  convulsions  dans  son  enfance,  croit-elle. 
Réglée  h  douze  ou  treize  ans,  mariée  à  vingt-six,  ménopause  &  qua- 
rante-six. Stijelle  depuis  sept  à.  huit  ans  à  des  douleurs  de  tête; 
pas  de  mig'raines;  pas  d'attaques;  n'est  pas  nerveuse.  [Pire,  cullï- 
tivateur;  «xcés  de  boissom,  mort  à  la  suite  d'une  chute  avec  frac- 
ture de  côtes.  —  if^re,  morte  k  soixante-huit  ans,  «  après  avoir 
traîné»;  travaillait  aux  champs,  était  colère,  n'avait  pas  d 'at- 
taques. —  Gritnds-pnrenls  maternels  devenus  aveugles  à  la  Un  de 
leur  vie;  du  cuti  paternel,  pas  de  renseignements,  —  Quatre  frères 
vivants  et  bien  portants,  qui  ont  eu  deux,  six,  un  et  deux  enfants, 
fur  la  plupart  desquels  on  n'a  pas  de  renseignements.  Pourtant 
l'un  de  ceux  qui  sont  à  Paris  est  bien  portant,  mais  a  eu  beaucoup 
de  convulsions  étant  jeune;  il  a  deux  enfants  qui  ont  eu  des  eon- 
vuhions  répHies,  —  Une  s(eur,  morte  à  son  retour  d'âge,  u'avait 
pas  d'attaques.  —Point  d'épileptiques,  d'aliénés,  de  criminels,  etc.] 

Pus  de  consanguinité. — Sept  en^uTifs  :  1"  noire  malade;  —  2'  ij'ar- 
çon,  dix-sept  ans,  cordonnier;  a  eu  des  eonvulsinni  infei'nes  daus  Ift 
première  enfance;  puis,  de  trois  à  quatorze  ans,  des  douleurs  de 
lete  sans  vomissements,  pendant  lesquels  il  devenait  «  roug* 
comme  un  coq  *.  Intelligence  médiocre:  «  il   n'a  pas  trop   da 
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débouchés»;  —  3<^Ûllebien  conformée,  morte  à  deux  mois  «d'une 
espèce  de  méningite,  en  quinze  jours  »,  avec  convulsions  internes  ; 
—  5®  garçon,  treize  ans;  pas  de  convulsions;  n'est  pas  fort;  mais  il 
est  intelligent  et  très  vif;  apprend  bien;  —  5<>  garçon  mort  à  trois 
jours  on  ne  sait  de  quoi,  élait  né  à  terme;  pas  de  convulsions;  — 
6^  Glle  morte  à  quatre  ans  et  demi  de  méningite,  avec  convulsions, 
en  quatorze  jours;  —  1^  fille,  morte  du  croup  à  trois  ans. 

Notre  malade.  Au  moment  de  la  conception,  le  mariage  datait  de 
3  mois.  11  est  probable  que  le  père  était  ivre,  car  il  était  surtout 
porté  aux  rapports  sexuels  quand  il  avait  bu.  Au  point  de  vue  de 
l'hérédité  paternelle,  il  ne  parait  pas  y  àvoFr  eu  d'inlerposition  ; 
«  Bien  que  j'aie  eu  beaucoup  de  misères,  dit  la  mère  de  Tenfant, 
je  n*ai  eu  que  mon  mari.  »  —  Grossesse  bonne,  sauf  quelques  dis- 
putes avec  son  mari  k  cause  de  ses  excès.  Pas  de  misère  exagérée, 
pas  de  coups,  de  peurs,  pas  d'alcoolisme.  —  Accouchement  à  terme, 
naturel,  sans  chloroforme.  —  A  la  naissance,  l'enfant  avait  trois 
fois  le  cordon  autour  du  cou;  cependant  on  croit  qu'il  n'était 
pas  bleu;  on  ne  Ta  pas  frotté.  (Son  second  enfant  avait  un  cir- 
culaire du  cordon  autour  du  cou  et  élait  cyanose.)  —  Elevé  au  sein 
par  sa  mère  jusqu'à  dix-huit  mois.  A  trois  ou  quatre  mois,  premières 
convulsions  ;  jusque-là  il  était  fort  et  paraissait  bien  venir.  Les 
convulsions  portaient  sur  les  yeux  ;  on  ne  peut  rien  dire  des  bras 
ni  des  jambes.  Ces  convulsions  ont  duré  huit  à  dix  jours  avec  des 
intervalles.  Il  écumait  un  peu;  le  ventre  était  flasque;  «  les  boyaux 
tombaient  tellement  il  était  faible.  »  Les  secondes  convulsions  sont 
venues  environ  quinze  jours  après;  elles  ressemblaient  aux  pre- 
mières, venaient  par  intervalles^  on  ne  peut  rien  dire  de  l'état 
des  membres.  Il  refusait  le  sein  et  était  «  tombé  en  éiisie  ».  De 
six  à  dix  mois,  il  était  si  faible  qu'il  était  «comme  un  enfant  mort». 
A  cette  dernière  époque,  il  eut  sur  la  tète  des  croûtes  très  abon- 
dantes, «  comme  il  n*y  en  a  pas  beaucoup  ».  Elles  ont  beaucoup 
suppuré  ;  cela  a  duré  jusqu'à  treize  mois.  Il  a  eu  au  cou  des 
glandes  qui  ne  se  sont  pasabcédées.  Jamais  d'ophtalmie  ni  d'otite. 
«(  Celte  gourme  Ta  sauvé,  mais  il  est  resté  décharné  comme  un 
vrai  squelette  jusqu'à  trois  ans.  Je  le  cachais  dans  une  pelisse 
parce  que  je  craignais  qu'on  m'accusât  de  ne  pas  le  soigner.  » 
On  a  essayé  de  le  faire  marcher,  sans  résultat;  on  lui  donnait  des 
bains  de  lie  de  vin,  de  sel;  des  bains  dans  de  l'eau  de  tripes;  on 
le  couchait  sur  la  fougère,  etc.  11  a  commencé  vers  neuf  ans  à  se 
traîner  par  terre,  sur  le  côté  gauche.  Il  se  servait  un  peu  do  la 
main  gauche;  par  exemple,  pour  gratter  la  terre,  creuser  un  trou. 
La  parole  a  toujours  été  absente,  il  cherchait  à  se  faire  comprendre 
par  signes,  par  des  grognements.  La  mémoire  est  bonne;  il  suffit 
qu'il  voie  une  personne  une  fois  pour  se  la  rappeler,  il  affectionne 
sa  mère,  ses  frères;  il  est  caressant.  Avant  l'entrée  à  l'hospice,  il 


âlait  emporté,  il  f&llail  lui  céder.  Il  ne  déchirait  pas,  n'était  uî 
gourmand  ni  voleur.  11  a  baoé  jaai\a'li  sept  ou  Liuit  ans  au  point 
qn'il  mouillait  tout  ce  qu'il  avait  devant  lui.  Pas  de  succion,  de 
rumination,  pas  d'onanisme;  aummeil  bon,  pas  de  cris  nocturnes, 
pas  de  douleurs  de  tête  appréciables  pour  les  parents.  A  partir 
de  iiige  de  six  mois,  il  n'curaiï  plus  eu  de  convulsions. 

Pas  de  vers;  rougeole  à  cinq  aaa.  pas  d'autres  liâvres  ;  coque- 
luche modérée  vers  liuit  ans  et  demi.  Dvpuis  son  entrée  à  Sicfilre, 
il  n'aurait  pas  fait  de  grandes  maladies.  Il  s  toi^ours  étési^et  aux 
engelures  et  en  a  eu  également  ici. 

1881.  I(i  seplemb}-e.  —  Poids,  40  liilogr.  300.  —  Tailte,  •-,iS. 
Cet  eiiTant  est  gAteui  et  par  conséquent  en  rohe.  On  le  fait  man- 
der. Il  passe  d'habitude  son  temps  c<iuc!i6  uu  assis  sur  un  fau- 
teuil. Parole  et  marche  nulles.  —  Traitement  :  toniques;  exercices 
de  marche;  de  plus,  ou  le  placera  trois  fois  par  jour  sur  le  vase 
pour  le  rendre  propre. 

31  juillet.  —  Poids,  41  kilogr.  20,  —  Taille,  l-.yO, 

1882.  l"  juin.  ~  Poids,  U  Itilogr.  20.  —  Taii/e,  f.Sli.  —  Trai- 
tement  :  mSmes  eiercices  que  précédemment.  Hydrothérapie  du 
1"  juillet  au  30  octobre:  deux  de  ses  camarades  le  maintiennent 
sous  la  douche  en  le  tenant  par  les  bras.  -~  Il  s'est  amélioré 
surtout  sous  le  rapport  du  gStisme  et  a  été  mis  en  culotte  au  com- 
mencement de  l'anuée. 

30j«in.— Uepuis|prèsdediï  mois,  il  ne  lui  estarrivèqua  quelques 
fois  d'uriner  dans  sa  culotte,  et  alors  il  en  est  très  vexé.  Amour- 
propre  assez  développé,  très  alTectueui.  On  l'exerce  tous  les  jours 
à  marcher  et  il  commence  à  y  arriver  en  se  tenant  aux  lits.  II  est 
allé  au  concert  le  27,  était  très  heureux,  manifestait  sa  joie  par 
des  a  hou  bou  »  et  essayait  d'applaudir.  Dans  le  service,  Î1  joue 
presque  le  rdle  de  gendarme  et,  par  ses  pestes  et  ses  cris,  atlire 
l'attention  quand  un  enfant  fait  mal.  Il  mange  seul,  mais  ne  peut 
se  servir  que  de  ta  cuiller  qu'il  lient  de  lu  main  ^'auche.  Hontrc 
qu'il  désire  continuer  les  douches. 

Décembre.  —  PoUis,  40  kilogr.  70.  —  Traitement  :  injections  hypo- 
dermiques de  liqueur  de  Fowler.  Cinq  gouttes  par  jour  (sol.  à 
lOilO.  —  11  déccml/te,  six  goutles.  —  15  décembre,  sept  gouttes. 
On  augmente  quotidiennement  la  dose  et  oo  arrive  à  onze  gouttes 
le  S8  décembre.  Pas  de  symptâmes  fiénéraux,  pas  d'accidents 
locaux,  sauf  de  petites  indurations  avec  la  solution  glycérinée. 

1883.  Janvier.  —  Poids,  if  kilogr.  70  ;  taille,  1",5a. 

1 1  janvier.  —  i  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Ni  accidents  lo-  1 
eaux,  ni  accidents  généraux.  Les  symplAmes  c h oréi formes  ne  1 
paraissent  aucunement  modifiés. 

tfl  février.  —  A  la  suite  des  injections,  il  s'e^t  produit  trois  à  1 
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qaatre  noyaux  sous-cutanés  du  volume  d'une  noisette,  à  la  face 
postérieure  de  l'épaule  et  à  la  naissance  du  bras  gauche  ;  ils  sont 
indurés,  douloureux  et  un  peu  rouges, 

i*'  mars.  —  Les  injections  ont  été  continuées  à  20  gouttes  depuis 
le  11  février. 

12  mars,  —  Suppression  du  traitement^  qui  n*a  produit  aucune 
amélioration. 

26  mai.  —  Dentition.  Mâchoire  supérieure,  seize  dents  bien  ran- 
gées, saines;  mâchoire  inférieure,  treize  dents;  manquent  une 
molaire  droite,  deux  premières  molaires  gauches,  une  molaire 
droite  cariée.  Articulations  normales;  voûte  palatine  profonde 
et  bien  développée;  gencives  en  bon  état. 

30 /wm.  —  Poids,  39  kilogr.  60  ;  taille,  i",55.  —  Traitement: 
Hydrothérapie  du  4  mai  au  10  novembre.  Le  malade  est  arrivé  à 
pouvoir  marcher  soutenu  sous  les  bras  ou  en  allant  de  lit  en  lit. 

4884.  Janvier.  —  Poids,  45  kilogr.  60;  Taille,  l»,o5.  —  Hydro- 
thérapie du  1^'  avril  au  11  octobre,  et  exercices  de  marche. 

i*' juillet.  —  On  le  descend  dans  la  cour  tous  les  jours,  t7  conti- 
nue d  ^tre  propre.  Même  état  choréique.  11  continue  à  indiquer  par 
signes  ce  que  les  autres  font,  et  avertit  en  cas  d'accidents.  11  avait 
pris  en  affection  nne  personne  du  service  et  lui  envoyait  les 
fleurs  qu'on  lui  donnait. 

Organes  génitaux.  —  Au  pénil,  poils  longs,  roux  et  très  fournis. 
Verge  petite,  gland  découvrable,  méat  normal,  bourses  pendantes, 
testicules  peu  volumineux.  Pas  d'onanisme  :  il  proteste  énergique- 
ment  contre  cette  allégation  :  et  dit  non,  non^  avec  des  gestes 
multipliés. 

1884.  4  août.  —  Etat  actuel.  —  Crâne  ovoïde,  régulier,  parais- 
sant symétrique. 

18841  1887 

Circonférence  horizontale 0™  54  O^oSo 

Demi-circonférence  verticale —  0,    3i 

Distance  de  la  racine   du  nez  à  la  protubé- 
rance occipitale  externe —  0,    36 

Diamètre  antéro-postérieur 0,  18  0, 185 

Id.       bi-orbitaire 0,  Il  0,   12 

Id.        bi-pariétal 0,141/2  0,1451/2 

Id.       bi-auriculaire —  0, 135 

Face  ovale,  régulière,  symétrique.  Front  moyen,  ni  saillant,  ni 
fuyant.  Arcades  orbitaires  assez  proéminentes,  surtout  en  dehors. 
Nez  droit,  moyen,  narines  très  écartées.  Yeux  très  fendus,  iris 
gris  bleuté,  pupilles  égales,  contractiles  ;  cils  et  sourcils  longs  et 
très  abondants,  pas  de  lésions  oculaires.  Pas  de  nystagmus. 
—  Oreilles  grandes;  bien  détachées,  peu  ourlées;  lobule  non  adhé- 
rent. —  Bouche  moyenne,  lèvres  ordinaires. 
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Lemai..  contracte  souvent  sa  lèvre  supérieure  de  sorte  qu'il 
s'y  forme  des  plis  verticaux  sur  la  ligAe  médiane  et  sur  les  côtés, 
obliques  en  dehors  et  en  haut.  Parfois  il  rît  bêtement,  et  pince  sa 
lèvre  inférieure  entre  Ises  dents.  Mâchoires  régulières  et  symétriques. 
Cou  assez  gros,  sans  rien  de  particulier. 

TAorax  large,  bien  conformé.  Les  creux  sus  et  sous-c|avicuiaires 
sont  très  accusés.  Pas  de  déformation  du  rachis.  Boutons  d'acné 
•en  avant  et  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du  dos. 

Membres  supérieurs  assez  bien  conformés.  L'épaule  gauche  des- 
cend beaucoup  plus  que  la  droite.Deroande-t-on  à  L...  de  donner 
une  poignée  de  main,  il  y  arrive  assez  facilement  de  la  main 
gauche.  Sa  main  et  ses  doigts  se  mettent  alors  dans  l'extension 
:et  Tabduction;  .et  il  ne  peut  rejoindre  la  main  tendae  qu'en  im- 
primant à  la  sienne  de  légères  oscillations.  Au  repos,  la  main 
.étant  dans  Textension,  l'annulaire  et  le  petit  doigt  sont  légèrement 
fléchis  comme  dans  la  rétraction  palmaire.  11  tend  la  main  gau- 
che le  bras  fortement  tendu,  ainsi  que  Tavànt-bras,  Quand  on 
écarte  de  force  le  pouce  de  la  paume  de  la  main  où  il  est  fléchi, 
cette  paume  se  tourne  vers  le  sol,  les  doigts  fortement  étendus. 
(Planches  III  et  IV.) 

Membres  inférieurs, —  Ils  sont  égaux  et  n'offrent  aucune  défor- 
mation. 

Le  malade  étant  couché  sur  son  lit,  V attitude  est  la  suivante  : 
les  cuisses  sont  légèrement  fléchies  sur  l'abdomen,  les  genoux 
rapprochés,  les  jambes  un  peu  fléchies  sur  les  cuisses;  les  pointes 
des  pieds  fortement  portées  en  dedans  se  touchent.  On  ne  peut 
ramener  les  membres  dans  l'extension,  même  avec  une  certaine 
force,  à  cause  de  la  contracture  musculaire.  Les  mouvements, 
même  communiqués,  sont  impossibles  dans  les  articulations  tibio- 
tarsiennes.  Les  muscles  postérieurs  de  la  jambe  sont  contractures. 
Le  second  orteil  est  croisé  sur  le  premier,  qu'il  déborde  même  en 
dedans.  Voici  les  mensurations  des  membres  : 

a)  Membres  supérieurs, 

DROIT  GAirCHB 

Circonférence  à  10  cent,  au-dessous  de  racromion.  .      26  1/2        27 

—  8  cent,  au-dessus  de  répicondyle.  .      22  22 

—  5  cent,  au-dessous 23  1/2        24 

b)  Membres  inférieurs, 

'  '  DROIT  OAI'CUI 

Circonférence  au  pli  fessier 43  43 

—  à  10  cent,  au-dessus  de  la  rotule  ...  32  32 

—  à  10  cent,  au-dessous 27  28 

^-  à    8  au-dessus  des  malléoles 20  21 

M.    DROlTt    M.  GAUCnC 

Dynamomètre  Mathieu,  moyen 7  15 

La  respiration^  la  circulation  et  la  digestion  s'exécutent  bien.  La 
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vue  et  Vouie  sont  bonnes;  le  <foùt  et  ïodorat  sont  conservés.  Les 
réflexes  tendineux  sont  plutôt  exagérés.  —  Poids,  43  kilogr.  50.  — 
Taille,  l-,55. 

1883.  Janvier.  —  Poids,  42  kilogr.  00.  -  Taille,  l«,5o. 

il  juillet.  —  Malade  tranquille,  a  fait  quelques  progrès  sous  le 
rapport  de  la  marche,  de  la  préhension,  etc. 

Puberté.  —  Moustache  fine  et  blonde,  barbe  assez  abondante  au 
menton  et  aux  deux  joues.  Poils  roux,  longs,  abondants  au  pénil. 
Bourses  pendantes.  Testicules  égaux,  du  volume  d'une  petite  noix. 
Verge  :  circonférence  8  c.  et  demi  ;  longueur^  7  c.  et  demi.  Gland 
en  partie  découvert,  découvrable  ;  méat  normal.  Pas  d'onanisme. 

Poids,  44  kilogr.  700.  —  Taille,  l»,oo.  —  Traitement  :  hydro- 
thérapie du  4  avril  au 24  octobre;  exercices. 

iSS6.  Février.  —Poids,  49  kilogr.  —  Taille,  l™,5o. 

28  avril.  —  Se  porte  bien,  mange,  bien.  Reste  le  plus  souvent 
assis  dans  un  fauteuil,  avec  des  mouvements  d^athétose,  surtout 
de  la  main  gauche.  11  rit  facilement,  répond  par  gestes  quand  on 
l'interroge  et  continue  à  s'exercer  à  marcher  dans  la  salle. 

6  mat.  —  Le  malade  présente  sur  chaque  second  orteil  une  ulcé- 
ration grande  comme  une  lentille,  due  probablement  à  sa  chaus- 
sure. 

44.mat.  —  L...  est  descendu  hier  deux  heures  dans  la  cour  et  a 
marché  en  se  tenant  au  dos  des  bancs.  Ce  matin,  à  l'infirmerie, 
nous  le  faisons  marcher  pour  constater  ses  progrès  sous  ce  rap- 
port. 11  marche  en  se  tenant  aux  lits;  il  rit  largement  et  pousse 
des  grognements  continuels  pour  exprimer  &on  contentement  de 
montrer  ce  qu'il  sait  faire.  Sa  marche  est  gênée  considérable- 
ment par  les  mouvements  choréiformes  exagérés  qui  lui  font 
tordre  et  contracter  le  tronc,  les  quatre  membres  et  le  cou  à 
chaque  pas  qu'il  fait.  Dans  la  journée,  il  reste  assis  sur  un  fau- 
teuil, les  jambes  repliées  et  croisées  très  fortement  l'une  sur 
l'autre.  Leur  altitude  un  peu  forcée  est  constante  et  s'exagère  à 
chaque  geste  qu'il  essaye  de  faire  pour  saluer  ou  essayer  de  parler 
quand  on  s'approche  de  lui. 

2^  juillet.  —  Le  malade  est  toujours  doux  et  tranquille,  d'un 
bon  caractère.  11  continue  plus  fréquemment  qu'autrefois  à  s'es- 
sayer à  marcher,  soit  en  se  tenant  aux  lits,  soit  en  poussant  le 
dos  d'un  fauteuil  devant  lui.  Dans  ce  cas,  tous  ses  mouvements 
sont  exagérés  et  provoquent  par  tout  son  corps  des  mouvements 
réflexes  de  la  plus  grande  étendue.  Quand  il  veut,  par  exemple, 
lever  la  jambe,  elle  se  plie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  qui  se  plie 
elle-même  à  angle  droit,  ou  même  à  angle  aigu  sur  le  bassin. 
L'autre  aussi  se  fléchit  en  même  temps,  ce  qui  rapetisse  le  malade 
et  lui  donne  une  allure  ramassée  (PLANcutùs  lll  et  IV}.  Mais  ce  n'est 
pas  tout,  les  membres  supérieurs  qu'il  étend  pour  se  soutenir  aux 
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objets  voisins  dessinent  des  mouvenients  très  étendus,  les  avant- 
bras  se  fléchissent  sur  les  bras,  les  mains  s'abattent,  grandes  ou- 
vertes sur  les  barreaux  des  lits,  en  môme  temps  le  tronc  et  le  cou 
se  contournent  elles  plis  de  la  face,  autour  de  la  bouche  se  tirent, 
ce  qui  dopne  à  Lemai..  un  aspect  grimaçant  très  marqué.  Il  rap- 
j)elleun  peu,  quand  il  essaye  de  marcher,  un  polichinelle  dont  on 
tirerait  tous  les  fils,  de  façon  à  mettre  ses  membres  dans  des  alti- 
tudes extrêmes.  Au  repos,  nulle  exagération  des  réflexes;  parfois 
nul  mouvement;  il  reste  accroupi  dans  son  fauteuil,  les  membres 
fléchis,  les  doigts  fermés.  Il  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  fait  remar- 
quer par  ses  signes  les  irrégularités  qui  se  commettent  dans  la 
salle.  Il  essaye  de  manger  seul,  avec  une  cuiller,  mais  à  cause  de 
ses  grands  mouvements,  il  répand  la  moitié  du  potage.  Il  s'essaye 
aussi  avec  la  fourchette  et  réussit  mieux  à  saisir  la  viande.  Selles 
régulières,  volontaires,  tous  les  malins.  11  sait  se  faire  comprendre 
quand  il  a  besoin  d'assistance  pour  aller  au  bassin.  On  le  fait 
descendre  tous  les  jours  dans  la  cour  où  il  marche  à  l'aide  d'un 
chariot.  Sa  mère  a  pu  le  prendre  en  congé  pendant  huit  jours,  ce 
qui  n'avaitjamais  été  possible  auparavant. 

1"  août.  —  Foids,  40  kilogr.;  taille,  l°»,Iio. 

1887.  \^^  janvier.  —  Poids  :  40  kilogr.  200.  —  Taille  :  l°,o5. 

—  Puberté.  Moustaches  blondes  rousses,  assez  fournies,  barbe 
assez  abondante;  poils  longs,  moyennement  abondants  sous  les 
aisselles,  rien  au  sternum  ;  trois  ou  quatre  poils  aux  mamelons. 
Bourses  pendantes,  testicules  de  la  dimension  d'une  grosse  noix 
à  droite,  d'une  petite  à  gauche.  Poils  roux,  longs,  raides,  assez 
abondants  sur  tout  le  pénil.  Verge  :  circonférence,  8  contim.;  lon- 
gueur, 8  centini.  o.  Gland  un  peu  conique,  méat  normal.  Poils 
assez  abondants  sur  les  cuisses,  aux  fesses  et  à  Tanus.  Quelques 
poils  sur  les  reins  ;  pa>  d'onanisme.  Il  ne  gâte  plus  déjà  depuis 
longtemps.  —  La  miction  et  la  défécation  sont  normales. 

Le  caractère  de  ce  malade  est  toujours  doux.  Son  rire  ressemble 
à  un  grognement.  Sa  parole  se  traduit  toujours  par  des  éclats  de 
voix.  Quand  il  veut  parler,  sa  ligure  se  contracte,  se  tord  plus  ou 
moins  sur  le  cou;  il  hésite  comme  un  bègue  et  finit  par  lancer  un 
son  ou  un  mot  très  bref.  C'est  ainsi  qu'il  dit:  «  Non,  merci.  Ah  ! 
merde.  »  Il  comprend  ce  qu'on  lui  dit  :  «  Où  est  ton  nez?  »  Il 
répond  :  «  Là.  »  Il  désigne  parfaitement  toutes  les  parties  de  son 
corps.  Il  est  aisé  de  voir  que  ce  n'est  pas  un  aphasique  et  que  le 
tétanisme  des  muscles  vocaux  qui  se  produit  dès  qu'il  essaye  de 
proférer  un  son,  est  le  grand  obstacle  à  sa  parole.  Il  mange  géné- 
ralement seul  et  assez  proprement;  mais,  pour  boire,  il  est  indis- 
pensable qu'on  Tassiste.  Il  y  a  un  progrès  notable  dans  les  mou- 
vements des  jambes;  il  essaye  de  s'habiller  lui-même,  dit  : 
«  Attends  »  à  Tinfirmier  qui  veut  l'aider.  Les  mouvements  ont  un 
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peu  diminué  d'amplitude,  mais  ont  conservé  ce  caractère  d'être 
constants,  à  l'occasion  de  tout  mouvement  volontaire  ou  provoqué, 
et  de  tendre  à  se  généraliser,  quel  que  soit  le  groupe  musculaire- 
mis  en  jeu.  Lem....  avance  assez  bien  son  chariot.  Sa  mère  le  fait 
sorlir  tous  les  deux  mois  depuis  qu'il  est  habitué  au  chariot.  — 
Il  a  pris  des  douches  jusqu'au  31  octobre  dernier.  En  raison  de 
l'amélioration  considérable  qui  s'est  produite^  nous  avons  signé  le 
passage  de  ce  malade  dans  l'une  des  divisions  de  l'hospice. 

Un  nouvel  examen  de  Lem...,  fait  en  même  temps  et  compara- 
tivement avec  celui  de  Derno...,  nous  a  permis  de  vérifier  l'exacti- 
tude de  la  description  qui  précède,  et  de  la  rendre  plus  précise  à 
quelques  égards. 

Assis,  Lem...  a  les  bras  allongés  sur  le  devant  du  tronc  et  tient 
sa  main  droite  avec  la  gauche;  la  jambe  droite  est  croisée  sur  la 
gauche.  De  temps  en  temps,  on  observe  des  contractions  des 
muscles  des  membres  inférieurs  qui  sont  soulevés,  ainsi  que  les 
épaules,  des  mouvements  dans  les  doigts,  des  grimaces  de  la  face  : 
la  bouche  parait  serrée,  comme  s'il  y  avait  une  contraction  per- 
manente des  lèvres  qui  se  plissent  parfois;  souvent,  la  bouche 
se  fronce  et  s'ouvre  en  cul  de  poule. 

La  physionomie  offre  tantôt  une  expression  de  niaiserie,  tantôt 
une  sorte  d'expression  d'inquiétude.  Lem....  rit  très  facilement, 
pour  la  moindre  chose;  alors,  tous  les  plis  de  la  face  sont  très 
prononcés;  la  bouche  s'ouvre  largement,  les  paupières  se  ferment 
en  partie  et  la  patte  d'oie  se  creuse,  mais  un  peu  moins  que  chez 
Derno... 

La  parole,  chez  lui,  est  très  limitée  ;  il  dit  :  «  Non,  papa,  maman, 
merde,  salope,  couillon.»  Il  répète  devant  nous,  les  trois  premiers 
mots  ;  nous  voulons  lui  faire  répéter  les  autres,  ce  qui  lecontrarie  : 
ses  lèvres  se  serrent  l'une  contre  l'autre,  les  commissures  labiales 
s'abaissent,  le  menton  se  plisse,  les  yeux  s'ouvrent.  Il  parait  qu'il 
en  est  ainsi  chaque  fois  qu'il  est  contrarié.  Lorsque  Lem...  parle, 
la  langue  reste  presque  tout  le  temps  contre  le  plancher  buccal  et 
presque  toujours,  la  boufthe  s'ouvre  largement  dès  que  le  son  est 
sorti.  Si  on  essaye  de  lui  faire  prononcer  d'autres  syllabes,  il  dit: 
«<  la,  ia.  » 

Il  allonge  la  langue,  mais  il  la  maintient  en  appuyant  sur  elle 
la  lèvre  supérieure;  il  ne  peut  la  porter  à  gauche  ou  à  droite,  ni 
en  haut.  La  difficulté  de  la  tenir  allongée  et  libre  est  due  peut- 
être  aux  contractions  énergiques  des  muscles  de  la  face  qui  accom- 
pagnent chaque  efforU  La  langue  ne  tremble  pas, 

La  préhension  présente  des  particularités  qui  ont  la  plus  grande 
similitude  avec  celles  que  nous  avons  relevées  chez  Derno...  Quand 
Lem...  veut  prendre  un  verre,  les  membres  supérieurs  décrivent 
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de  grands  mouvements.  Le  bras  droit  s'élève,  et  la  main  se  porte 
à  la  hauteur  de  la  tête  et  un  peu  en  arrière,  en  même  temps  que 
le  tronc  s'incline  à  droite  et  en  arrière,  le  côté  gauche  se  tournant 
vers  l'objet  à  saisir.  Le  bras  gauche  s'allonge  et  Lem...  prend, 
après  avoir  exécuté  des  mouvements  choréiformes  à  amplitude 
assez  larges  mais  sans  déviation  du  but,  le  bord  du  verre  entre 
le  pouce  et  les  autres  doigts^  puis  il  porte  le  verre  à  sa  bouche. 
Dans  cette  dernière  phase  de  l'acte,  les  mouvements  choréiformes 
sont  très  peu  prononcés  tandis  qu'ils  l'étaient  notablement  dans  la 
première  phase. 

La  préhension  de  la  cuillère  exige  les  mômes  préparatifs  :  éléva- 
tion du  bras  droit,  inclinaison  du  tronc,  etc.;  puis,  il  saisit  la 
cuillère  avec  des  mouvements  choréiformes  qui  la  font  quelquefois 
sauter  sur  place;  celle-ci  étant  saisie,  après  quelques  courtes 
oscillations  accompagnant  le  ^este  de  la  remplir,  il  la  porte  à  la 
bouche  vivement  et  presque  sans  tremblement.  Une  fois  l'acte 
exécuté  une  fois,  il  le  répète  ensuite  facilement. 

Dans  Vacte  de  se  lever  de  sa  chaise,  Lem...  penche  le  tronc  en 
avant,  étend  fortement  les  bras  dans  la  même  direction  ;  les 
cuisses  sont  rapprochées,  les  genoux  collés,  les  jambes  très  écar- 
tées, les  muscles  de  la  face  se  convulsent  et  semblent  faire  un 
effort  considérable  absolument  comme  chez  le  malade  de  la  pre- 
mière observation. 

Dans  la  marche,  qui  n'est  possible  qu'avec  un  aide,  Lem...  sou- 
lève les  pieds  plus  qu'il  n'est  nécessaire,  appuie  le  pied  gauche 
sur  l'avant-pied  et  son  bord  externe;  le  pied  droit,  qui  se  soulève 
plus  haut  que  le  gauche,  appuie  sur  la  pointe  et  le  bord  interne. 
Chez  Lem...,  les  caractères  de  la  marche  sont  absolument  sem- 
blables à  ceux  que  nous  avons  conslalés  chez  Dcrno...  avec  celle 
seule  différence  que  la  marche  est  beaucoup  plus  imparfaite. 
Sous  riniluence  des  émotions  môme  légères  les  mouvements 
des  membres  et  du  tronc  et  les  grimaces  de  la  face  s'exagèrent  à 
un  haut  degré. 

Les  s;?-;  sont  normaux.  Lem...  parait  connaître  les  couleurs, bien 
qu'il  ne  puisse  pas  les  nommer  ;  il  n'y  a  pas  de  nystagmm,  le 
réflexe  à  la  lumière  et  le  réflexe  d'accommodation  sont  intacts. 

La  sensibilité  (/éntlra/e  est  conservée  dans  ses  différents  modes;  la 
sensibilité  au  chatouillement  est  moins  exagérée  que  chezDerno... 
—  La  sensibilité  des  muqueuses  auriculaire,  oculaire  et  nasale  est 
conservée,  mais  la  sensibilité  de  la  muqueuse  palatine  parait  très 
obtuse. 

Vexamen  au  lit  permet  de  constater  que  le  réflexe  rotulicn  est 
conservé  des  deux  côtés,  qu'il  en  est  de  môme  de  la  force  muscu- 
laire  et  de  la  direction  des  mouvements,  môme  quand  les  yeux 
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sont  fermés.  Ajoutons  que  le  malade  a  un  sentiment  exact  de  la 
flexion  et  de  Vexlension  des  membres.  —  Au  dynamomètre  Mathieu 
moyen  on  trouve  5  des  deux  côtés. 

Dans  la  marche  à  pieds  mis,  on  constate  de  nouveau  que  les 
pieds  s'élèvent  outre  mesure,  que  les  talons,  surtout  le  droit,  ne 
touchent  pas  le  sol  et  que  les  orteils  sont  animés  de  mouvements 
d'athétose.  La  marche  ne  parait  pas  modifiée^  lorsque  les  yeux 
sont  fermés. 

Lem...  comprend  tout  ce  qu'on  lui  dit  et  se  rend  un  compte 
exact  de  tout  ce  qui  se  fait  autour  de  lui  ;  il  sait  très  bien  dilTé- 
rencier  ce  qui  est  bien  de  ce  qui  est  mal,  il  a  une  bonne  mémoire, 
il  est  affectueux  et  très  émotif. 

Dans  un  prochain  article  nous  ferons  ressortir  Vanalogie  du 
débuts  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie  chez  les 
deux  sujets  qui  font  Tobjet  des  observations  qui  précèdent  et 
nous  essaierons  de  montrer  les  différences  qui  séparent  Taffec- 
tion  dont  ils  sont  atteints,  des  maladies  qui  paraissent  s*en 
rapprocher  le  plus  :  la  chorée^  la  sclérose  en  plaques^  Vataxie 
locomotrice  et  Vataxie  héréditaire. 
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XI.  Cas  d* atrophie  musculaire  progressive  du  a  une  hydromyélib; 

par  M.  le  D^  C.  Walus. 

Un  paysan  de  trente-huit  ans  avait  commencé  à  s'apercevoir,  il 
y  a  dix-huit  ans,  de  l'afTaiblisscment  de  sa  main  droite,  puis 
bientôt  d'une  dépression  entre  les  métacarpiens.  Les  mêmes  alté- 
rations commencèrent  à  se  produire  à  la  main  gauche,  il  y  a 
sept  ou  huit  ans.  Lors  de  l'entrée  du  sujet  à  l'hôpital  .Sabbatsberg, 
le  3  janvier  4885,  la  main  droite  était  en  forme  de  grifle  («  in 
Krallenstellung  »),  avec  atrophie  des  muscles  inlerosseux,  ain^ii 
que  des  éminences  thénar  et  hypolhénar.  Cet  état  existait  éga* 
lement,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  à  la  main  gauche,  qui 
n'était  toutefois  pas  crochue.  Les  muscles  du  bras  et  de  Tépaule 
du  côté  droit  étaient  aussi  légèrement  atrophiés.  On  constata,  en 
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outre,  un  empyème  du  cûlé  droit  datant  du  mois  d'octobre  1884, 
la  principale  raison  qui  avait  amené  le  malade  à  demander  son 
admission  à  Thôpilal,  et  dont  il  mourut  au  bout  d'une  semaine. 

A  l'autopsie,  il  fut  découvert,  outre  Tempyëme  à  droite,  une 
atrophie  assez  marquée  des  muscles  de  la  main  droite,  qui  pré- 
sentaient de  minces  faisceaux  d'un  rouge  jaune  pâle,  englobés 
dans  de  la  graisse  ;  atrophie  moins  considérable  de  la  main  gau- 
che. La  môme  atrophie  et  les  mômes  altérations  évidentes  aux 
deux  avant-bras,  ainsi  qu'à  un  degré  notable  au  niveau  du  del- 
toïde et  du  muscle  grand  dentelé  du  côté  droit. 

L'examen  microscopique  montra  que  sur  la  plupart  des  points 
des  parties  atrophiées,  les  fibres  musculaires  avaient  perdu  leurs 
stries  transversales  et  se  trouvaient  en  voie  de  dégénération 
graisseuse;  le  tissu  conjonctif  interstitiel  était  très  abondant  et  rem- 
pli de  graisse.  A  peu  près  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  moelle 
allongée,  le  canal  central  de  la  moelle  épinièrc  se  dilatait  peu  à 
peu.  Au  niveau  de  l'origine  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
paire  cervicales^  il  atteignait  un  diamètre  de  près  de  cinq  centi- 
mètres. Une  atrophie  excessive  des  cornes  antérieures  saute  im- 
médiatement aux  yeux,  tandis  que  les  cornes  postérieures  ne  sont 
pas  atrophiées,  mais  refoulées.  La  dilatation  du  canal  continue 
sans  diminution  et  en  conservant  une  forme  parfaitement  symé- 
trique à  travers  toute  la  partie  cervicale;  passé  cette  partie,  elle 
commence  à  diminuer,  de  même  que  Talrophie  des  cornes  anté- 
rieures ;  mais  ce  n'est  qu'au  commencement  de  la  partie  lombaire 
que  la  moelle  épinière  présente  une  section  transversale  parfaite- 
ment normale.  La  moelle  épinière  n'est  évidemment  dilatée  dans 
sa  tolaliLé  qu'à  sa  partie  cervicale.  La  paroi  du  canal  central  di- 
laté ijc  compose  d'une  membrane  scléreusc,  blanche,  d'environ 
un  centimètre  d'épaisseur  contenant  un  liquide  transparent,  très 
tluide.  {Rapport  d'exercice  de  l'hùpitul  deSalbalsbcryj  à  Stockholm 
pour  1885.)  A.  R. 

XlL  Paralysies  radicllaires  supérieures  du  plexus  brachial  , 
d'origi.\e  pRoi'EssioNNELLE  ;  par  C.  ViNAY.  {Lyoïi  méd,y  188G, 
t.  LUI.) 

L'observation  qui  fait  la  base  de  ce  travail  e<i  celle  d'un  indi- 
vidu jeune  et  bien  portant  qui,  à  la  suite  d'une  compression  per- 
manente exercée  par  une  courroie  sur  la  région  sus-clavi«:ulaire 
gauche,  a  été  atteint  d'abord  de  quelques  troubles  sensitifs  fuga- 
ces, puis  d'une  paralysie  des  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  cor- 
respondants (type  Uuchenne-Erb.).  Les  réactions  électriques  ont 
toujours  été  normales.  La  guérison  est  survenue  graduellement, 
grâce  à  l'emploi  des  courants  farad iques,  du  massage,  etc. 

G.  D. 
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XllI.    Paralysik   infantile  ;    tuberculose   pulmonaire  ;   bémiplégie 

DROITE  ;    DIAGNOSTIC    FAIT    AU    LIT    DU     MALADE  :    «   TUBERCCLE    CÉRÉ- 
BRAL ». —  Autopsie  confirmative  ;  découverte  du  bacille  de  Koch 

DANS  l'intérieur  DU  TUBERCULE*,  par  M.  SiGAUX.  (Lyoîi  m^rf.,  1886, 

t.  LUI.) 

Homme  de  quarante-trois  ans  qui,  à  la  suite  d'une  paralysie 
infantile,  conserva  une  impotence  presque  absolue  des  deux 
membres  inférieurs  et  du  membre  supérieur  jzauche.  Tous  Jes 
deux  ou  trois  mois  depuis  un  an,  il  était  sujet  à  des  attaques  apo- 
plectiformes,  sans  perte  de  connaissance.  Au  mois  de  février 
i886,  il  eut  une  attaque  d'hémiplégie  droite  et  quelque  temps 
après  mourut  de  tuberculose  pulmonaire. 

A  Tautopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  gauche  un  gros  tu- 
bercule occupant  le  lobule  paracenlral  et  qui  empiétait  sur  les 
circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascendantes  et  sur  la  circon- 
volution pariétale  supérieure.  Autour  de  ce  tubercule,  il  existait 
une  zone  de  ramollissement  iuflamniatoirc.  —^  On  constata  la 
présence  de  bacilles  dans  la  tumeur.  G.  D. 

XIY.  Essai  sur  l'hémichoréb  symptomatique  des  maladies  de 
l'encéphale  ;  par  H.  Bidon.  {Rev.  de  Méd.,  i886.) 

Sous  le  nom  d'hémichorée  symptomatique  Tauteur  englobe 
tous  les  genres  d'incoordination  motrice  consécutifs  à  une 
lésion  cérébrale,  sauf  la  trépidation  épileptoïde.  11  classe  ces 
divers  genres  en  deux  groupes  suivant  que  l'incoordination  se 
montre  soit  pendant  le  repos  seul  ou  durant  le  repos  et  le 
mouvement  [hémichorée  proprement  dite,  athétose,  hémipara- 
lysie  agitante)  soit  seulement  pendant  les  mouvements  voulus 
(héiniataxie,  hémisclérose  en  plaques),  puis  il  passe  rapidement 
en  revue  les  principaux  caractères  de  ces  différents  troubles 
moteurs. 

Etant  donné  un  cas  d'hémichorée,  la  nature  de  l'altération 
causale  n'est  pas  révélée  par  ce  seul  symptôme.  En  général 
l'hémichorée  se  rattache  à  l'hémorrhagie  ou  aux  ramollisse- 
ments centraux  mais  elle  peut  aussi  se  montrer  dans  les 
abcès,  les  tumeurs,  les  traumatismcs  de  l'encéphale,  etc.. 
L'aspect  clinique  est  toujours  le  môme  malgré  la  diversité  des 
conditions  étiologiqucs. 

La  constatation  de  l'hémichorée  seule  ne  nous  permet  pas 
davantage  de  prévoirie  siège  de  la  lésion,  elle  indique  seule- 
ment que  cette  lésion  occupe  un  point  quelconque  du  fais- 
ceau pyramidal  dans  sou  trajet  des  circonvolutions  à  la  moelle. 
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Il  n'y  a  pas  de  centre  distinct  pour  chaque  variété  d'incoordi- 
nation. 

Cette  incoordination  tient  à  la  déséquilibration  de  l'antago- 
nisme musculaire.  L'équilibre  est  rompu  à  peu  près  toujours 
par  la  contracture  (Brissaud),  et  quelquefois  par  la  paralysie 
(Ricoux).  Le  diagnostic  pour  être  complet  doit  nous  apprendre 
à  quel  type  de  mouvement  nous  avons  affaire  et  nous  rensei- 
gner sur  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion.  Quant  au  traite- 
ment, il  faut  se  laisser  guider  par  les  indications,  prescrire  un 
traitement  général  s'il  existe  une  diathëse,  surtout  la  syphilis, 
et  combattre  l'hémichorée  elle-même  par  la  gymnastique  ra- 
tionnelle, les  courants  continus  et  surtout  Tapplication  de 
l'aimant.  G.-D. 


XV.  Un  SYMPTOME  fréquent  de  neurasthénie;  par  0.  Rosenbâch. 

(Centralbl.  f.  Nei^enheik,  4886.) 

Tandis  que  les  individus  atteints  d'une  afTection  organique  des 
centres  nerveux  ferment  au  commandement  sur-le-champ,  com- 
plètement, vigoureusement,  les  yeux,  les  névropathes  simples  se 
mettent  d'abord  à  cligner,  ne  fermant  qu'incomplètement  les 
paupières,  laissant  le  jour  passer  à  Iravers  une  fente  étroite,  et 
rouvrent  les  yeux  immédiatement  pour  regarder  autour  d'eux 
avec  effroi,  avec  angoisse.  En  vain  leur  renouvelle-t-ou  Tinjonc- 
tion  de  fermer  les  yeux  complètement,  leurs  efforts  convulsifs  de- 
meurent vains  et  la  comédie  de  tout  à  rhouro  recommence;  plu- 
sieurs injonctions  n'aboutissent  qu'à  une  occlusion  decourte  durée, 
ou  môme  ils  demeurent  impuissants  malgré  leur  bonne  volonté. 
11  semble  que  le  neurasthénique  soit  préoccupé  jusqu'à  l'angoisse 
de  l'idée  qu'il  va  fcrm(3r  l'œil,  il  craint  une  surprise  désagréable, 
soit  de  la  part  de  l'entourage,  soit  de  la  part  de  son  système 
nerveux;  un  vertige,  par  exemple;  en  outre  ses  muscles  indisci- 
plinés ont  peine  à  obéir  à  une  énergique  injonction  et  toute  con- 
traction énergique  est  impossible  à  obtenir  d'un  appareil  muscu- 
laire fatigué,  p,  K. 

XVI.   Troubles  NERVEUX  CHEZ  LES  arthritiques;  par  le  D'  Deligny 

(de  Toul).  {Lyon  rruhlic,  1880,  t.  LU.) 

Les  cinq  observations  contenues  dans  ce  travail  sont  celles  de 
malades  qui  ont  été  soignés  à  Saint-Gervais  pour  des  troubles 
nerveux  divers  (insomnie,  tristesse  extrême,  dégoût  de  la  vie. 
frayeurs  nocturnes,  etc.).  Tout  en  reconnaissant  que  ces  troubles 
nerveux  ont  eu  pour  cause  immédiate  des   influences  dépressives 
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(chagrins  violcnls,  déceptions,  ménopause,  clc...),  Taulcur  croit 
qu*ils  doivent  ôlre  rattachés  à  la  diathèse  arthritique,  dont  les 
malades  avaient  présenté  diverses  manifestations  (goutte,  gra- 
velle,  rhumatisme^  céphalées,  etc..)  dans  le  cours  de  leur  vie,  et 
qu*ilssont  le  résultat  du  trouble  apporté  par  cette  diathèse  à  la 
nutrition  du  système  nerveux.  Au  point  de  vue  du  traitement, 
l'auteur  proscrit  Thydrothérapie  et  conseille  une  cure  thermale 
par  les  eaux  chlorurées  sulfatées  faibles.  G.  D. 

XVI.  Glycosurie  au  cours  de  la  sclérose  en  plaques  ; 
par  M"«  B.  Edwards.  (Rev.  de  Méd.y  1886.) 

Ayant  observé  de  la  glycosurie  chez  un  malade  atteint  de  sclé- 
rose en  plaques,  du  service  de  M.  Charcot,  M'^*  Bl.  Edwards  a 
rapproché  de  cette  observation  quelques  cas  analogues  trouvés 
dans  les  auteurs  et  tiré  de  Texamen  de  tous  ces  faits  la  conclu- 
sion suivante  :  dans  le  cours  du  tabès,  de  la  sclérose  en  plaques, 
et,  en  général  de  toutes  les  affections  des  centres  nerveii^,  carac- 
térisées par  des  lésions  scléreuses  progressives  et  diffuses,  on  peut 
voir  survenir  une  glycosurie  assez  persistante  qui  dépend  de 
l'existence  de  ces  lésions  scléreuses  au  niveau  du  plancher  du 
quatrième  ventricule.  G.  D. 

XVIII.  Sclérose  en  plaques.  Grande  amélioration  survenue  a  la 
SUITE  d'une  fièvre  TYPHOÏDE;  par  M.  le  D'  Couturier.  [Loire 
médicale,  1886.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  vingt-six  ans, 
peintre-plâtrier,  qui  était  soigné  sans  succès  depuis  près  de  deux 
ans  pour  une  sclérose  en  plaques,  d*origine  inconnue.  L'amende- 
ment des  symptômes  morbides  et  en  particulier  de  Tcpilepsie 
spinale,  s*est  brusquement  produit  au  cours  d'une  dothiénentérie 
intercurrente,  alors  que  tout  traitement  de  l'alTection  médullaire 
était  suspendu.  G.  D. 

XIX.  Note  sur  un  cas  de  pseudo-méningite  hystérique,  simulant 
UNE  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE;  par  le  D'  Rkynaud.  {Loive  méd.f  1886.) 

Observation  d'une  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  qui  présenta 
pendant  plusieurs  jours  des  symptômes  de  méningite  tuberculeuse 
(céphalée,  vomissements,  constipation,  délire,  tache  méningiti- 
que,  ralentissement  du  pouls,  etc.),  sans  élévation  notable  de 
la  tempt'irature.  La  maladie  se  termina  par  la  guérison  et  Tauteur 
pense  qu'il  a  eu  affaire  à  un  cas  de  pseudo-méningite  de  nature 
hystérique.  La  mère  de  cette  jeune  fille  était  névropathe,  mais 
elle-même  n'a  jamais  présenté  aucun  des  stigmates  de  l'hystérie. 

G.  D. 
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XX.  Quelques  remarques  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  tabès 

ou  LA  PARALYSIE  PROGRESSIVE    ET  LA  SYPHILIS  ;    par  A.  StRUEMPELL. 

{NeuroL  Centralbi,  4886.) 

Soixante  et  un  pour  cent  des  tabétiques  observés  par  Tauteur 
avaient  eu  certainement  la  syphilis  .antérieurement  ;  le  tabès, 
exceptionnel  chez  les  femmes  des  classes  élevées,  devient  fré- 
quent chez  celles  des  classes  inférieures.  Quand  il  existe  dans 
le  premier  cas,  on  constate  la  syphilis  à  coup  sûr  ou  très  proba- 
blement (anamnesLiques,  avortements  répétés).  H  en  est  de  môme 
pour  la  paralysie  générale.  De  plus,  ces  deux  maladies  peuvent  se 
transformer  l'une  dans  l'autre  alternativement;  elles  présentent 
nombre  de  symptômes  communs  (allures  des  pupilles,  des  réflexes, 
et  autres  phénomènes  spinaux).  Enfin  les  altérations  anatomiques 
du  tabesse  rencontrent  très  habituellement  daus  la  paraly&ie  géné- 
rale. Ce  sont  donc  les  mômes  a^'ents  nocifs  dépendant  le  plus 
généralement  de  la  syphilis,  qui  atteignent,  en  un  cas,  lesystème 
des  fibres  périphériques  et  spinales  (tabès),  en  un  autre,  sinon  ex- 
clusivement, du  moins  surtout  au  début,  certains  territoires  du 
cerveau  (paralysie  générale).  P.  K. 
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I.   Note   sur  les  nerfs  de  l'articulation  coxo-fêmorale  ; 
par  M.  II.  DuzEA.  [Lyon  M  éd.,  1886,  t.  LU.) 

D'après  M.  Poncet  toutes  les  déformations  de  la  coxalgie 
reconnaissent  une  cause  générale  constante  :  la  contraction 
musculaire  réflexe.  Désireux  de  vérifier  cette  théorie  M.  Duzea 
a  commencé  par  s'assurer,  ainsi  que  l'avaient  déjà  établi 
Beaunis  et  Bouchard,  que  les  nerfs  de  l'articulation  coxo-fé- 
morale  proviennent  en  avant  du  plexus  lombaire  et  en  arrière 
du  plexus  sacré  ;  il  a  interrogé  ensuite  très  minutieusement 
une  série  de  coxalgiques  sur  le  siège  de  leur  douleur  au  début 
de  la  maladie,  et  il  a  constaté  que  chez  tous  les  malades  ré- 
pondant au  type  de  déformation  caractérisée  par  la  flexion, 
l'adduction  el  la  rotation  en  dedans,  la  douleur  avait  cons- 
tamment siégé  au  début  en  avant  de  l'articulation  et  que  chez 
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ceux,  au  contraire,  dont  le  membre  était  placé  dans  la  flexion, 
l'abduction  et  la  rotation  en  dehors,  la  douleur  initiale  siégeait 
en  arrière  un  peu  en  dedans  du  grand  trochanter.  M.  Duzea  a 
conclu  de  ces  faits  qu'une  douleur  constante  et  localisée  en  un 
point  défini  devait  être  en  relation  avec  une  lésion  localisée 
au  même  point  et  que  celle-ci  était  le  point  de  départ  d'un  ré- 
flexe dont  la  voie  centripète  et  centrifuge  se  passait  dans  le 
plexus  nerveux  et,  réagissant  sur  les  muscles  correspondants, 
produisait  un  type  spécial  de  déformation.  G.  D. 

II.  Note  sur  les  nkrfs  de  l'articulation  coxo-fémorale  ; 
par  A.  Chandelux.  {Lyon  méd,,  1886,  t.  Ll.) 

Des  dissections  nombreuses  pratiquées  par  J'auleur  réaulteut 
les  faits  suivants:  1°  l'arliculalion  de  la  hanche  reçoit  des  nerfs 
de  deux  sources  bien  distinctes.  En  avant,  les  filaments  nerveux 
proviennent  du  plexus  lombaire  par  la  branche  niusculo-cutanée 
interne  du  crural.  En  arrière  ils  sont  fournis  par  le  plexus  sacré, 
soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  d'une  branche  muscu- 
laire ;  2<»  les  nerfs  aboutissent  plus  particulièrement  à  la  partie 
interne  de  la  capsule;  3°  la  branche  fournie  par  le  crural  est  une 
bifurcation  du  nerf  qui  se  rend  au  pectine. 

Ces  données  permettent  d'expliquer  comment  dans  certaines 
coxal^ies  d'origine  capsulaire,  la  douleur  est  réveillée  par  la 
pression  directe  de  la  tête  fémorale,  au-dessous  de  l'arcade  de  Fal- 
lope,  et  par  les  mouvements  de  rotation  en  dehors.  Les  rapports 
du  nerf  articulaire  antérieur  avec  le*  pectine,  muscle  fléchisseur 
et  adducteur  de  la  cuisse^  nous  expliquent  également  qu'il  suffit 
d'une  lésion,  de  la  portion  antéro-interne  de  la  synoviale 
pour  déterminer  l'adduction  du  membre  avec  rotation  du  pied 
en  dehors.  G.  D. 


m.  Sur  le  centre  cortical  de  la  déviation  conjuguée; 
par  M.  Ed.  Blanc  {Lyon  méd.,  f880,  t.  LIl.} 

Observation  d'une  malade  qui,  à  la  suite  dune  attaque  d'apo- 
plexie, présenta  une  hémiplégie  droite  avec  déviation  conjuguée 
des  yeux  et  de  la  face  à  gauche. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'hémisphère  gauche  un  foyer  hé- 
niorrhagique  récent  occupant  le  tiers  moyen  de  la  frontale  ascen- 
dante (paralysie  complète  du  bras  droit),  empiétant  un  peu  sur 
le  tiers  supérieur  de  cette  môme  circonvolution  (paralysie  incom- 
plète du  membre  inférieur  droit)  et  qui  avait  eu  outre  détruit  le 
pied  de  la  deuxième  frontale. 
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L'auteur  pense  que  c'est  à  cette  dernière  lésion  qu'il  faudrait 
attribuer  la  déviation  conjuguée  des  yeux.  Cette  observation  Tien- 
drait donc  à  Tappui  de  la  théorie  de  Ferrier  qui  tend  à  localiser 
le  centre  rotateur  dans  le  pied  de  la  deuxième  frontale.  On  sait 
que  d'autres  auteurs  (Grasset,  Landouzy,  Charcot,  etc.)  ont  pi  acé 
au  contraire  ce  centre  dans  la  région  du  lobule  pariétal  inférieur. 

G.  D. 


IV.  De  la  structure  de  la  moelle  chez  les  microcéphales. 
Contribution  à  la  connaissance  de  Pinfluence  qu  exerce  le  cer- 
veau antérieur  sur  le  développement  des  autres  parties  du 
système  nerveux  central;  par  Alexandra  Stbinlechner- 
Grbtschischnikofp.  Appendice,  par  M.  Flesch.  {Arch.  f, 
Psych,,  XVII,  3.) 

L'auteur  fait  remarquer  ce  qui  suit  sur  les  deux  observa- 
tions décrites.  Dans  ces  deux  cas,  on  constate  de  la  micro- 
myélie,  sans  qu'il  soit  possible  de  la  rattacher  à  des  lésions 
localisées  ;  l'arrêt  de  développement  de  la  moelle  porte  sur  la 
substance  blanche  et,  en  particulier,  sur  les  pyramides  et  les 
cordons  de  Goll,  à  un  moindre  degré  sur  les  cordons  anté- 
rieurs, et  sur  les  faisceaux  latéraux  cérébelleux.  Il  semble  que 
la  région  des  cordons  cunéiformes  soit  restée  indemne.  Une 
des  préparations  relatives  au  degré  le  plus  accusé  de  micro- 
céphalie  témoigne  de  la  diminution  d'un  certain  nombre  de 
cellules  nerveuses.  Il  semble  qu'il  y  ait  dans  l'espèce  plutôt 
agénésie  que  dégénérescence.  Les  parties  de  la  moelld  les 
plus  atteintes  sont  celles  qui  contiennent  des  trousseaux  de 
fibres  en  rapport  immédiat  avec  le  cerveau,  mais  une  partie 
des  fibres  y  a  persisté  ;  ce  sont  celles  qui  devaient  se  déve- 
lopper ultérieurement  qui  se  sont  arrêtées  en  route. 

Conclusions.  —  !<>  La  formation  des  libres  nerveuses  de  la  moelle  qui 
correspondent  aux  pyramides  dans  les  cordons  latéraux  est  défectueuse 
dans  les  cas  de  destruction  précoce  du  cerveau.  La  genèse  de  ces  fibres 
est  donc  sous  la  dépendance  directe  de  certaines  parties  du^cerveau  ;  — 
2^  dans  la  région  des  pyramides,  dans  les  cordons  latéraux  d'individus 
microcéphales,  il  existe  encore,  malgré  les  plus  hauts  degrés  de  malfor- 
mation, un  certain  nombre  de  fibres.  Cette  région  contient  donc  des  fi- 
bres qui  dépendent  de  portions  centrales  situées  plus  bas  que  le  cerveau; 
—  S"  les  cordons  de  Goll  sont  aussi  en  relation  avec  le  développement 
normal  du  cerveau  ;  —  4»  les  fibres  radiculaires  des  cordons  anté- 
rieurs paraissent  chez  les  individus  microcéphales  moins  volumineuses. 
Mais,  môme  chez  les  microcéphales  très  accentués,  on  les  voit  encore 
croître,  ce    qui  prouve  que  leur   développement  ne  dépend   qu'indirec- 
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tementdu  cerveau  elque  cette  dépendance  est  moins  absolue  qu'en  ce 
qui  concerne  les  faisceaux  pyramidaux  et  les  cordons  de  Goll;  —  5*  les 
cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  sont  en  moins  grand  nombre 
chez  les  microcéphales  très  accentués.  Donc  un  trouble  précoce  du  déve- 
loppement cérébral  peut  arrêter  cette  formation  cellulaire,  et  la  formation 
de  la  substance  grise  spinale  est  soumise  à  Tinfluence  de  l'expansion 
cérébrale.  P.  Kéraval. 

Y.   De  l'influence  de  l*êcorce  du  cerveau   sur  la  pres- 
sion SANGUINE  ET  l' ACTIVITÉ  DU  CŒUR  ;  par  W.  BbCHTEREW 

et  MissLAWSKT.  [Neurol.  CentralbL,  188G.) 

Expériences  pratiquées  sur  des  animaux  curarisés,  surtout 
chez  des  chiens  :  enregistrement;  appareil  d'induction  de  du 
Bois-Reymond  ;  utilisation  de  courants  faibles  produisant  sur 
la  pulpe  du  doigt  humide^  ou  même  sur  la  langue  et  les  lèvres, 
une  sensation  à  peine  perceptible.  Les  électrodes  sont  formées 
par  des  aiguilles  distantes  Tune  de  Tautre  de  4  à  7  millimètres. 
Les  excitations  corticales  ne  durent  pas  plus  de  trente  secondes. 

Excitation  de  la  région  motrice.  —  !•  Celle  de  la  partie  toute 
postérieure  du  gyrus  sigmoide  (en  arrière  du  sillon  crucial),  du 
segment  postérieur  des  première  et  deuxième  circonvolutions 
primitives,  de  la  partie  médiane  de  la  zone  antérieure  du  gyrus 
sigmoïde  (en  avant  du  sillon  crucial),  détermine  une  augmen- 
tation de  pression  qui  s'établit  à  la  suite  d'une  phase  latente 
plus  ou  moins  longue  ;  2<>  la  pression  après  avoir  diminué 
augmente  quand  on  excite  différents  points  de  la  partie  ex- 
terne ou  moyenne  du  segment  antérieur  du  gyrus  sigmoïde 
et  la  zone  adjacente  de  la  deuxième  circonvolution  primitive  ; 
quelquefois  cependant,  dans  ces  conditions^  on  ne  constate  que 
de  la  diminution  de  pression.  —  3»  L'excitation  de  la  région 
de  passage  entre  le  segment  antérieur  et  le  segment  postérieur 
du  gyrus  sigmoïde  (bord  externe  du  sillon  crucial)  détermine 
généralement  une  augmentation  de  la  pression  qui  s'installe 
après  une  période  de  latence  ;  quelquefois  cependant  la  pres- 
sion baisse.  L'excitation  des  parties  moyennes  de  V hémisphère 
(lobe  pariéf&l)  en  des  points  déterminés  des  deuxième  et  troi- 
sième circonvolutions  originelles  et  sur  l'extrémité  postérieure 
de  la  portion  de  la  quatrième  qui  environne  la  scissure  de  Sijlvius 
détermine  un  abaissement  de  pression  qui  n^est  jamais  suivi 
d^hyperpression.  C'est  la  région  occipitale  qui  semble  prendre 
le  moins  part  à  l'action  vaso-motrice  :  action  nulle  sur  la  pres- 
sion sanguine.  En  ce  qui  concerne  le  cœur,  quelles  que  soient 
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les  modifications  de  la  pression  que  Ton  obtienne  par  rexcitation 
de  la  région  motrice^  jamais  le  pouls  ne  bat  plus  vite  ;  quel- 
quefois cependant  on  note  au  début  un  peu  d'accélération 
suivi  d'un  léger  ralentissement.  Les  autres  régions  n'ont  pas 
décelé  d'influence  à  cet  égard. 

Régions  centrales  du  cerveau.  Leur  excitation  détermine  tou- 
jours une  exagération  de  la  pression  sanguine.  C'est  surtout 
celle  de  la  couche  optique  et  du  globus  pallidus  du  noyau 
lenticulaire  qui  exerce  l'action  la  plus  nette.  La  pression  est 
encore  manifestement  augmentée  quand  on  excite  la  capsule 
interne  ;  c'est  son  segment  antérieur  qui  paraît  exercer  la 
moindre  hyperpression.  L'effet  le  plus  faible  émane  de  l'ex- 
citation du  noyau  caudé  (corps  ou  queue).  Les  résultats  ne  va- 
rient du  reste  pas  lorsqu'on  a  réséqué  les  champs  corticaux 
moteurs  de  l'animal  et  qu'on  a,  de  ce  fait,  déterminé  une  dégé- 
nérescence secondaire  des  faisceaux  pyramidaux;  par  consé- 
quent les  ganglions  centraux  (globus  pallidus  du  noyau  lenticu- 
culaire  et  couche  optique)  ont  bel  et  bien  la  propriété  d'exa- 
gérer directement  la  pression  sanguine.  Et  les  hémisphères 
cérébraux  renferment,  en  sus  des  faisceaux  pyramidaux,  des 
fibres  corticales  qui  se  rendent  aux  ganglions  centraux  et 
servent  à  transmettre  les  ordres  de  Técorce  à  la  tonicité 
vase  niai  re. 

MM.  Bechtcrew  et  Misslawsky  mentionnent  finalement  que, 
d'après  leurs  dornicrcs  reclicrchcs,  il  arrive  très  souvent,  en 
excitant  la  surface  du  territoire  antérieur  de  Vncorce^  qu'on 
observe  d'abord  de  raccélération  du  pouls  puis  du  ralentisse- 
ment, ou  quelquefois  inversement  mutatls  mutandis.  Si  Von 
sectionne  les  pneumorjastriques,  Tinflueuce  d'arrêt  de  l'écorce 
sur  le  cœur  disparait. 

Substance  blanche  (ablation  couche  par  couche  de  l'écorce). 
—  L'excitation  d'un  point  déterminé  de  la  couronne  rayonnante 
correspondant  à  la  frontale  ascendante  détermine  un  ralentis- 
sement extrêmement  marqué,  et,  si  l'on  continue,  l'arrêt  du 
cœur  en  diastole  (comme  si  on  excitait  le  bout  périphérique 
du  pneumogastrique).  —  2°  L'excitation  de  la /?a7V/e  pos^e- 
rieure  de  la  couronne  rayonnante  exagère  la  pression  sans  que 
le  cœur  soit  en  rien  atteint. 

Enfin  l'excitation  de  la  portion  externe  de  la  couche  optique 
ralentit  d'abord  le  pouls,  puis  arrête  le  cœur  en  diastole. 

P.K. 
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VI.  Delà  pression  cérébrale  et  de  la  compressibilité  du  cerveau- 
par  Grashsy.  (Allg,  Zeitsch,  f,  Psych.,  XLIll,  3.) 

L'auteur  a  inventé  un  piézoïnètre  qu'il  décrit,  et  à  l'aide  duquel 
(nous  passons  la  partie  technique)  il  a  mesuré  la  compressibilité  du 
cerveau  à  diverses  distances  de  la  mort;  cette  compressibilité 
augmente  rapidement  à  mesure  que  le  cerveau  de  moins  en  moins 
frais,  tend  vers  la  putréfaction.  Tant  que  les  encéphales  de  poules 
demeurent  frais,  et  cela  même  vingt-trois  heures  après  la  mort,  la 
compressibilité  à  une  atmosphère  n'est  que  de  36  millionièmes  63, 
tandisqueTeau  bouillie,  sous  une  môme  pression,  a  une  compres- 
sibilité de  46  millionièmes  23.  Mômes  résultats  sur  des  encéphales 
de  pigeons  sains.  Donc,  le  tissu  nerveux  des  animaux  récemment 
tués  cbt  moins  compressible  que  l'oaubouillie.  —  En  ce  qui  concerne 
la  pression  contre  la  manière  de  voir  d'Adamkiewicz  *  relative  aux 
relations  et  k  la  dépendance  qui  existe  entre  le  liquide  céphalo- 
rachidien  et  la  pression  sanguine,  M.  Grashey  rappelle  que  cette 
\érité  physique  chan^'e  quand  il  s'agit  de  liquides  en  mouvement 
comme  ceux  qui  occupent  l'intérieur  du  crâne  de  l'homme  vivant. 
Il  rappelle  son  expérience  '.  Un  tube  élastique  (vaisseau  san^'uin) 
traverse  une  cage  fermée  (crâne)  à  parois  rigides,  remplie  de  liquide 
(céphalo-rachidien), parfaitement  étanche  aux  points  d'arrivée  etde 
sortie  du  tube.  Fermons  un  des  bouts  du  tube  élastique  et  introdui- 
sons-y une  quantité  croissante  de  liquide  (pression  accélérée  du 
sang),  on  a  beau  augmenter  continuellement  la  pression  par  ce 
procédé,  le  tube  élastique  ne  se  comprime  pas.  Si,  au  contraire, 
on  ouvre  Tcitrémitô  de  ce  tube,  et  que  par  suite  il  s'établisse  un 
courant,  on  le  ^oit  se  comprimer  et  la  circulation  s'arrêter. 

P.  K. 


VII.  Remarques  sl'r  la  structure  des  cellules  nerveuses  ganglion- 
naires; par  M.  Flescu  et  II.Koneff.  (Neurol.  Centralbl.,  1886.) 

Krcyssig  a  trouvé  que  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
(Virchoio's,  Archiv.,  t.  Cil,  p.  2df)/  présentaient  des  aptitudes  di- 
verses à  la  coloration.  Or,  il  en  est  de  même  et  il  s'agit  des 
mômes  variétés  de  colorations,  pour  les  cellules  des  ganglions  spi- 
naux, du  ganiilion  de  Gas-er,  des  ganglions  du  grand  sympa- 
thique. Cela  dépend  des  variétés  de  structure  (état  granuleux, 
constitution  et  variétés  d'aspect  des  noyaux).  Toutes  les  cel- 
lules contiennent  des  vacuoles,  et  non  seulement  une  vacuole 
centrale,  mais  plusieurs  une  foule  de  vacuoles  marginales.  Sans 

*  Voy.  Archives  de  Neurologie. 

•  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  XI,  p.  103;  t.  XII,  p.  400. 
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doute  c'est  un  phénomène  cadavérique,  mais  en  rapport  avec 
les  conditions  de  structure  antérieures  du  protoplasma.  (Voyez 
principalement  le  ganglion  de  Gasser  du  bœuf  et  du  veau.)  L'es- 
pace péri-cellulairc  tient  à  leur  genèse  et  à  leur  confluence,  ou, 
du  moins,  la  vacuolisation  produit  une  série  de  phénomènes  en 
vertu  desquels  le  protoplasma  se  détache  graduellement  de  la 
capsule.  P.K. 

VIII.  Etat  céphalométrique  dans  la  cécité  corticale  congénitale  ; 

par  M.  Benedikt.  (Neurol.  CentralbL,  1886.) 

Chez  un  malade  de  35  ans,  aveugle  de  naissance,  ne  présentant 
plus  que  des  traces  de  perception  lumineuse  de  Tceil  gauche, 
(altération  papillaire,  mai  4884),  atteint  en  mai  1885  de  cboroî- 
dite  bilatérale  avec  glaucome  de  Tœil  droit,  on  constate  une 
aplasie  manifeste  de  Vos  interpariétal  (écaille  de  l'occipital),  M.  Be- 
nedikt en  conclut  qu'il  existe  concurremmentune  aplasie  deslobes 
occipitaux,  ou  des  centres  visuels  de  Munk.  Il  est  évident  que  cet 
état  ne  se  rencontre  que  dans  la  cécité  congénitale  ou  précoce 
procédant  d'une  aplasie  corticale  du  lobe  occipital.  Cette  obser- 
vation est  donc  des  plus  intéressantes.  P.  K. 

IX.  Contribution  a  l'étudk  dk  l'innervation  des  mouvements   de 
l'expression  ;  par  P.  Rosenbach.  (NeuroL  CentralbL^  1886.) 

Observation  de  lésion  en  foyer  probable  (absence  d'autopsie) 
de  l'hémisphère  droit,  n'ayant  pas  atteint  les  faisceaux  de  la  mo- 
tilité  volontaire  (hémiplégie  passagère,  rélablisseinent  presque 
complet  des  mouvements  du  bras  et  de  la  face),  mais  ayant  pro- 
duit une  paralysie  isolée  de  la  mimique  dans  la  moitié  gauche  de 
la  face.  Par  suite,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  faisceaux  céré- 
braux qui  président  à  rinnervalion  des  jeux  de  la  physionomie  sont 
séparés  de  ceux  qui  président  à  la  moliliLé  volontaire.  Cette  pa- 
ralysie de  la  mimique  est  associée  à  de  Thémianopsie  ;  déficit 
des  moitiés  gauches  du  champ  visuel,  permettant  de  conclure  àl'in- 
terruption  des  impressions  visuelles  qui  gagnent  le  cerveau  parla 
bandelette  optique  droite.  Cette  interruption  peut  être  produite 
soit  dans  la  bandelette  môme,  soit  dans  la  terminaison  occipitale 
de  cette  dernière,  soit  dans  ses  relais  (corps  genouillés  et  tuber- 
cules quadrijumeaux)  au  voisinage  de  la  partie  postérieure  de 
la  couche  optique.  Comme,  dans  l'espèce,  il  n'y  a  lieu  d'admettre 
ni  une  lésion  disséminée,  ni  une  altération  des  tubercules  qua- 
drijumeaux, il  n'y  qu'un  seul  territoire  qui  puisse,  chez  notre 
malade,  engendrer  l'ensemble  des  symptômes  de  déficit  en  ques- 
tion, c'est  la  couche  optique.  (Voyez  notamment  Gowers  et  Gayet 
en  ce  qui  concerne  la  mimique.)  P.  Kéraval. 
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VI.  Thb  comparative  anatomy  of  THE  PYRAMiD  TRACT;  par  E.-C. 
Spitzka.  (Tirage  à  part  du  Journal  of  Comparative  Medicine  and 
Surgery.  New- York,  ^886.) 

Etude  comparative  chez  les  principaux  types  des  mammifères 
des  éminences  en  forme  de  coJonaes  qui  bordent  de  sillon  longitudi- 
nal de  la  face  antérieure  ou  inférieure  de  la  moelle  allongée  et  qui 
sont  les  représentantes  des  pyramides  de  Tencéphale  humain .  On 
y  rencontre  trois  espèces  d'organes  :  les  vraies  pyramides  (homme, 
carnassiers,  rongeurs,  chauves-souris),  la  couche  intermédiaire  des 
olives  (éléphants)  —  les  olives  inférieures  (dauphin).  Les  vraies 
pyramides  manquent  absolument  chez  ces  deux  types.  Les  vraies 
pyramides  sont  de  deux  catégories  :  dansjl'une,  le  long  du  sillon 
longitudinal  en  question,  existe  un  trousseau  puissant  qui  s*entre« 
croise  avec  un  autre  du  côté  opposé  (cordon  latéral  des  primates, 
des  chéiroptères,  des  carnivores,  des  rongeurs).  Dans  Tautre,  on 
a  affaire  à  un  trousseau  étroit,  mal  limité,  dépourvu  de  tout 
entre-croisement.  Toute  vraie  pyramide  prend  son  origine  dans 
la  zone  motrice  de  la  surface  du  cerveau,  gagne  la  partie  posté- 
rieure du  genou  de  la  capsule  interne,  forme  partie  constitu- 
tive du  pédoncule,  traverse  les  fibres  transverses  de  la  protubé- 
rance, semble  séparée  de  la  couche  intermédiaire  des  olives  par  des 
fibres  transversales,  se  trouve  dans  un  plan  inférieur  par  rapport  au 
corps  trapézoîde,  en  dedans  et  au-dessous  des  olives  inférieures,  et 
va  rejoindre,  après  avoir  croisé  le  raphé,  la  moitié  opposée  de  la 
moelle.  L'entre-croisement  s'effectue  de  trois  manières  :  la  plus 
grande  partie  des  fibres  des  pyramides  gagne  le  cordon  latéral 
entre-croisé  (primates,  carnivores,  quelques  rongeurs);  — chez  les 
cochons  d'Inde  et  les  rats  une  grande  partie  des  fibres  des  pyra- 
mides gagne  le  cordon  postérieur  entre-croisé  ;  —  chez  les  chauves» 
souris,  Tentre-croisement  s'exécute  à  la  surface  de  l'encéphale,  les 
fibres  gagnant  alors  la  zone  latérale  du  bulbe.  P.  K. 


BIBLIOGRAPHIE 


Vil.  De  la  crampe  des  écrivains  et  de  son  traitement ;pSiT  E.  Lallkmand. 

(Th.,  Paris,  1887.) 

Ce  travail  ne  contient  qu'une  observation  personnelle,  mais 
prise  avec  minutie  et  rigueur  scientifique,  qui  a  fourni  à  l'auteur 
Toccasion  d'une   dissertation  peu  originale  sur   la   crampe  des 

Archives,  t.  XIV.  27 
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écrivains,  et  surtout  d'un  exposé  critique  des  méthodes  de  traite- 
ment, à  la  suite  duquel  il  préconise  le  procédé  de  Neftel. 

Notons  dans  le  chapitre  consacré  à  l'étiologie  la  part  que  fait 
M.  Lallemand  à  l'influence  de  la  prédisposition  nerveuse  dans  le 
développement  de  la  névrose  professionnelle.  Il  s'agit  encore  là 
dans  l'espèce  d'une  application  particulière  de  la  loi  de  l'hérédité 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  formulée  par  M.  Charcot. 

L'auteur  énumère  les  diverses  théories  auxquelles  se  sont  ralliés 
les  auteurs  quant  à  la  pathogénie  de  cette  affection,  mais  ne  se 
prononce  eu  faveur  ni  de  l'origine  centrale,  ni  de  l'origine  péri- 
phérique du  spasme.  —  Le  traitement  de  Neftel  auquel  il  se  ral- 
lie consiste  en  applications  électriques  :  courants  galvaniques 
ascendants  au  début,  puis  courants  induits,  ensuite  en  augmen- 
tant progressivement  leur  intensité  jusqu'à  obtenir  la  tétanisation. 

P.  Bloco. 


VIIL  Etude  clinique  de  la  céphalée  neurasthénique;  par  G.  Lafosse. 

(Th.,  Paris,  1887.) 

• 

L'auteur,  dans  ce  travail  inspiré  par  M.  Charcot,  s'est  proposé 
d'explorer  un  des  points  de  ce  territoire  encore  mal  connu  qu'on 
appelle  la  neurasthénie,  et  s'est  donné  comme  but  d*élude  la 
description  d'un  des  symptômes  cardinaux  de  la  maladie.  11  éta- 
blit que  parmi  les  variétés  de  maux  de  tète  dont  se  plaignent  la 
majorité  des  neurasthéniques,  il  en  est  une  qui  par  sa  fréquence, 
par  sa  durée,  par  la  constance  et  la  précision  de  ses  caractères, 
peut  être  considérée  comme  la  céphalée  régulière,  légitime,  typique 
delà  neurasthénie,  car  cette  céphalée  si  nettement  définie  se 
différencie  aisément  de  celles  que  Ton  peut  rencontrer  dans  les 
autres  allections.  Aussi  M.  Lafosse  s'est-il  cru  en  droit  de  créer  un 
type  clinique,  qu'il  appelle  la  céphalée  neurasthénique. 

Après  un  court  chapitre  d'historique  dans  lequel  il  expose  les 
phases  successives  qu'a  traversées  la  neurasthénie  avant  d'acquérir 
une  individualité  propre,  une  place  bien  déterminée  dans  le  cadre 
des  névroses,  il  indique  l'état  des  connaissances  actuelles  sur  cette 
adection  en  général.  La  description  détaillée  de  la  céphalée  neu- 
rasthénique vient  ensuite.  Elle  est  presque  toujours  exclusivement 
diurne,  son  inton«ilé  est  modérée,  c'est  une  sensatron  pénible  de 
pression  et  de  serrement  plutôt  qu'une  douleur  au  sens  propre  du 
'mot.  Dans  le  type  complet,  la  céphalalgie  est  localisée  à  une 
zone  circulaire,  à  maximum  occipital,  donnant  l'impression  d'une 
coiifure  pesante  et  étroite  à  constriction  postérieure  (casque  neu- 
rasthénique de  M.  le  professeur  Charcot),  mais  fréquemment  la 
douleur  s'atténue  à  la  partie  antérieure  de  cette  zone,  et  la  sen- 
sation se  réduit  à  celle  d'un  demi-casque,  enfin  elle  est  parfois 
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moins  étendue  encore  et  comparable  à  un  crampon  placé  à  la 
région  occipitale. 

Après  Tesquisse  d'autres  formes  moins  pures  de  la  céphalée 
neurasthénique  et  quelques  mots  sur  les  phénomènes^  vertiges, 
sensations  subjectives  diverses,  etc. ,  qui  peuvent  accompagner  la 
céphalée,  Fauteur  fait  le  diagnostic  différentiel  d'avec  les  cépha- 
lées syphilitiques,  d*avec  Tencéphalopathie  des  tumeurs  céré- 
brales, des  adolescents,  de  Turémie,  etc.,  et  termine  par  quelques 
brèves  considérations  sur  le  pronostic  et  le  traitement. 

Ce  travail  fait  avec  soin  s'appuie  sur  des  documents  statistiques 
d'une  valeur  scientifique  certaine,  constitués  par  le  résumé  de 
toutes  les  observations  de  neurasthénie  recueillies  à  la  clinique 
des  maladies  nerveuses  pendant  Tannée  1886.  Ces  observations 
ont  été  prises  par  les  élèves  du  service  avant  que  Tauteur  n*eût 
choisi  le  sujet  de  son  travail.  Aussi,  plusieurs  d'entre  elles  sont 
fort  incomplètes  à  ce  point  de  vue  particulier,  mais  la  statistique 
n'en  est  que  plus  probante.  P.  6. 


IX.  Contribution  à  V étude  pathogénique  de  Vamyotrophie  tabétique  ; 

par  1.  CoNDOLÉON.  (Th.,  Paris,  1887.) 

11  s'agit  dans  ce  travail  d'une  observation  bien  prise  d'amyotro- 
phie  tabétique  à  propos  de  laquelle  l'auteur,  élève  de  M.  Jeoffroy, 
cherche  à  déterminer  ce  qui,  dans  ces  troubles  trophiques,  est  sous 
la  dépendance  des  lésions  nerveuses  centrales,  et  ce  qui  revient 
aux  altérations  périphériques  des  nerfs.  Les  caractères  de  l'arayo- 
trophie  sont  d'abord  précisés:  on  ne  la  peut  confondre  ni  avec  la 
flaccidité  et  la  mollesse  musculaires  propres  au  tabès,  ni  avec  l'a- 
maigrissemeut  produit  par  un  long  séjour  au  lit.  Mais  cela  ne 
suffit  pas  pour  décider  siTamyotrophieest  spinale  ou  névritique. 
Plusieurs  observations  mi'Utrent  avec  la  plus  grande  nclteté 
Texistencc  de  lésions  médullaires,  étrangères  à  l'évolution  nor- 
male du  tabès,  et  en  rapport  avec  l'apparition  de  Tatrophie 
musculaire. 

D'autre  part,  les  faits  dans  lesquels  on  a  rencontré  des  névrites 
périphériques  ne  sont  pas  absolument  probants,  cette  lésion  pou- 
vant être  mise  sur  le  compte  d'aifcctions  intercurrentes,  tuber- 
culose, cachexie,  artcrio-sclérosc,  etc. 

Aussi,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  peut-on  conclure 
que  Tamyotrophie  tabétique  reconnaît  pour  origine  une  lésion 
des  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  delà  moelle,comme 
MM.  Charcot  et  Pierret  l'ont  démontré  ;  il  n'est  que  vraisemblabte 
qu'elle  puisse  être  sous  la  dépendance  d'une  névrite  périphérique. 

P.  B. 
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X.  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vépilepsie,  Chystérie  et 
ridiotie.  —  (Compte  rendu  du  service  des  épilepliques  et  des 
enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicêtrc  pendant  l'année  4  886)  ;  par 
BouRNEViLLE,  IscH  Wall,  Baumgâhten,  Pilliet,  Courbarien  et 
Bricon. 

Le  simple  aspect  de  ce  nouveau  volume  suffit  à  montrer  que 
le  zèle  du  distingué  médecin  de  Bicêtre  et  de  ses  collaborateurs, 
loin  de  s'amoindrir,  ne  fait  qu'augmenter  avec  les  années.  Ce 
volume  contient,  eu  effet,  près  de  cent  pages  de  plus  que 
ses  aînés. 

Dans  la  partie  spécialement  administrative,  nous  constatons  un 
certain  apaisement,  la  période  de  combat  est  presque  achevée,  le 
service  a  pris  son  équilibre,  l'ère  des  résultats  est  proche.  Et, 
d'ailleurs,  ceux  qu'a  obtenus  pour  cette  année  M.  Bourneviile  ne 
sontdéjàpasà  dédaigner  :  en  décembre  1886,  cent  cinquante-trois 
malades,  parmi  les  trois  cents  environ  dont  se  compose  le  ser- 
vice, recevaient  Vinstruction  professionnelle  comme  menuisiers, 
cordonniers,  tailleurs,  serruriers,  vanniers,  rempailleurs.  Un  assez 
grand  nombre  de  ces  malades  est  même  déjà  parvenu  à  une  habi- 
leté suffisante  dans  ces  divers  travaux;  de  telle  sorte  que  voilà 
des  adolescents  que  l'on  a  mis  en  possession  d'un  métier,  dont  on 
a  ainsi  élargi  un  peu  le  cercle  des  idées,  à  qui  on  a  évité  ce  niai 
qui  empire  tous  les  maux,  Toisivelé.  Et  celte  bonne  action,  qu'a- 
t-clle  coûté  à  TAssistance  publique  ? —  Rien  1  Loin  de  là,  elle  lui  a 
rapporté.  Dans  le  tableau  dressé  par  les  soins  de  M.  Bourneviile 
nous  voyons,  en  effet,  que  les  cinq  maîtres  chargés  de  donner 
l'enseignement  professionnel  aux  malades  ont  coûté  11,800  francs 
pour  Tannée,  tandis  que  ie  travail  de  leurs  élèves  représente  une 
valeur  de  0,800  francs,  soit  un  reliquat  de  6,000  francs.  De  telle 
sorte  que  ces  apprentis  arrivent  non  seulement  à  payer  eux- 
mêmes  leurs  maîtres,  mais  encore  parviennent  à  indemniser, 
dans  une  certaine  mesure,  l'administration  des  dépenses  que  leur 
entretien  nécessite.  —  N'est-ce  pas  ainsi  que  l'on  doit  comprendre 
l'assistance  publique  dans  son  sens  le  plus  vrai  et  le  plus  élevé  ? 

L'année  4  886  a  été  celle  de  l'ouverture  du  pavilloîi  d'isolement 
qui,  d'après  la  description  et  les  plans  qui  y  sont  joints  semble 
réunir  un  ensemble  de  conditions  hygiéniques  bien  rarement 
réalisé  en  France;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  toutes  les  mesures 
sont  prises  pour  que  le  personnel  affecté  à  ce  pavillon  n'ait  aucun 
contact  avec  les  infirmiers  ou  les  malades  des  autres  salles,  et  que 
des  précautions  particulières  permettent  la  désinfection  immé- 
diate du  linge  sale. 

Dans  la  partie  clinique^  signalons  un  très  remarquable  travail  de 
MM.  Bourneviile  et  Bricon  sur  «  l'idiotie  compliquée  de  cachexie 
pachydermique  (idiotie  crétinoïde)  ».  Ce  travail  comprend    deux 
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grandes  divisions  :  dans  Tune  sont  groupées  les  différentes  obser- 
vations d^idiotie  compliquées  de  cachexie  pachydermique  et  no- 
tamment Tobservalion  du  célèbre  «  pacba  »  avec  autopsie  des 
plus  minutieuses  et  nombreuses  tlgures  dans  le  texte;  dans 
Tautre,  les  auteurs  se  livrent  à  l'examen  des  cas  où  l'extirpation 
de  la  glande  thyroïde  fut  suivie  de  cachexie  pachydermique. 

On  trouvera  encore  dans  ce  volume  une  observation  de  luber- 
çuk  de  la  protubérance  (en  collaboration  avec  M.  Isch  Wall)  à 
laquelle  sont  annexées  une  revue  des  cas  du  même  genre  et  des 
considérations  sur  cette  affection. 

Parmi  les  autres  cas  intéressants  suivis  d'autopsie  dont  l'his- 
toire clinique  est  ici  rapportée,  plusieurs  ont  trait  à  des  idiots 
présentant  soit  une  atrophie  cérébrale  double,  soit  une  sclérose  céré- 
brale diffuse,  .soit  une  encéphalite  avec  foyers  de  ramollissement. 
—  Signalons  encore  des  cas  d'épilepsie  avec  démence,  imbécillité, 
un  cas  d'alcoolisme  chez  un  enfant  de  quatre  ans;  un  cas  à^ectrO" 
mélie  unilatérale  avec  rein  unique,  etc. 

Le  volume  se  termine  par  des  considérations  sur  la  température 
dans  Vépilepsie,  tant  dans  les  accès  isolés  que  dans  les  accès  sériels 
ou  dans  Tétat  de  mal.  M.  Bourueville  parles  nouvelles  recherches 
auxquelles  il  s'est  livré  à  ce  propos  se  trouve  en  mesure  de  con- 
firmer les  conclusions  qu'il  avait  formulées  en  4870  sur  la  marche 
do  la  température  dans  Tépilepsie,  conclusions  qui,  jusqu'alors 
adoptées  d'une  façon  générale,  avaient  été  contestées  dans  un 
article  récent  du  Berliner  Klin,  Wochenschr. 
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DISCUSSION  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ALIÉNÉS 


Séance  du  jeudi  2  décembre  1886*. 

M.  LK  Président.  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  première 
délibération  sur  le  projet  de  loi  portant  revision  de  la  loi  du 
30  juin  4838  sur  les  aliénés.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur 
sur  l'article  11. 

*  Voy.  Àrch.  de  Neurologie.  XllI,  p.  135,  258,  439  et  t.  XIV,  p.  135,  307. 
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M.  TnéoPHiLE  RoussïL,  rapporteur.  Messieurs,  Tarticle  41,  sur 
lequel  vous  êtes  appelés  en  ce  moment  à  voter,  nous  amène  à  la 
2*>  section  du  titre  1*'  du  projet  de  loi.  Cette  section  est  intitulée 
ude  la  Surveillance  des  asiles  des  aliénés  ».  Elle  comprend  cinq 
articles  qui  sont  si  intimement  unis  Tun  à  l'autre,  qu'avant  d'en- 
tamer la  discussion  sur  Tarticie  11  il  est  nécessaire  que  je  soumette 
au  Sénat  quelques  explications  sur  la  2"  section  tout  entière. 

La  commission  a  ajouté  ces  cinq  articles  au  projet  du  Gouver- 
nement pour  combler  la  plus  grande  lacune  de  la  loi  de  1838,  la- 
cune que,  suivant  nous,  le  projet  ministériel  laissait  subsister  dans 
des  conditions  qui  en  auraient  rendu  les  conséquences  encore  plus 
graves  à  cause  dercxtonsion  nouvelle  aux  aliénés  traités  dans  les 
domiciles  privés. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  reproches  adressés  à  la  loi  de  1838 
au  point  de  vue  de  la  surveillance  qu'elle  a  instituée,  du  contrôle 
des  placements  dans  les  asiles  et  de  la  protection  des  intérêts  des 
aliénés.  Les  défenseurs  les  plus  autorisés  de  cette  loi,  ceux  qui  lui 
ont  rendu  justice  avec  le  plus  d'autorité  pour  les  grands  services 
qu'elle  a  rendus,  n'ont  pas  contesté  son  insuflisance  au  point  de 
vue  du  contrôle  et  de  la  surveillance.  J'ai  déjà  rappelé  ici  l'aveu 
fait  en  1867,  par  M.  Suin,  au  milieu  des  éloges  qu'il  lui  adressait 
devant  le  Sénat  et  l'Empire,  que  cette  loi  n*avaitpasété  assez  mé- 
fiante, n'avait  pas  assez  veillé  à  l'exécution  de  ses  prescriptions. 

La  tendance  qui  a  dominé  les  législateurs  de  1838,  inspirée  par 
l'intérêt  môme  qu'ils  portaient  à  l'aliéné,  a  été  de  faire  une  loi 
d'exécution  prompte  et  facile,  dégagée  le  plus  possible  des  leu^ 
leurs  et  des  complications  de  Taction  judiciaire,  «c  Nous  ne  vou- 
lons pas  faire  une  loi  judiciaire  »,  disait  expressément  M.  Vivien, 
le  rapporteur  de  la  loi.  On  voulait  faire  plutôt  une  loi  administra- 
tive et  surtout  une  loi  d'assistance;  mais  on  a  voulu  cependant, et 
on  l'a  sincèrement  voulu,  établir  une  surveillance;  seulement,  on 
n'y  a  pas  réussi.  Pour  s'en  convaincre  et  pour  l'expliquer,  il  suffit 
de  rappeler  les  termes  de  l'article  4  de  la  loi,  dans  lequel  se  trou- 
vent réunis  et  résumés  tous  les  éléments  de  surveillance  établis 
par  la  loi  en  faveur  de  la  liberté  individuelle  et  du  contrôle  des 
placements  dans  les  asiles. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Le  préfet  et  les  personnes  spécia- 
lement déléguées  à  cet  etiet  par  lui  ou  par  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, le  président  du  tribunal,  le  procureur  du  roi,  le  juge  de 
paix,  le  maire  de  la  commune,  sont  chargés  de  visiter  les  établis- 
sements publics  ou  privés  consacrés  aux  aliénés.  —  Us  recevront 
les  réclamations  des  personnes  qui  y  seront  placées,  et  prendront, 
à  leur  égard,  tous  renseignements  propres  à  faire  connaître  leur 
position.  —  Les  établissements  privés  seront  visités  à  des  jours 
indéterminés,  une  fois  au  moins  chaque  trimestre,  par  le  procu- 
reur du  roi  de  l'arrondissement.  » 
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Assurément  les  intentions  du  législateurqui  faisait  appel  à  Tin- 
iervention  de  tant  de  fonctionnaires  pour  surveiller  les  placements 
étaient  excellentes.  Il  témoignait  fermement  Tespoir  que  la  sur- 
veillance qu'il  instituait  ainsi  dans  la  loi  serait  effective,  constante, 
efûcace  :  «  La  surveillance  constante  à  l'égard  des  établissements 
d'aliénés,  disait  M.  Vivien,  est  une  garantie  nécessaire  et  doit  être 
comme  le  préambule  des  mesures  par  lesquelles  des  aliénés  seront 
placés  dans  ces  établissements.  »  Ou  comptait  que  cette  garantie 
résulterait  de  la  double  intervention  des  représentants  de  Tadmi- 
uistratiou  et  de  la  magistrature.  «  Leur  concours,  disait  encore 
M.  Vivien,  en  parlantdes  délégués  de  Tadministration,  aura  pour 
résultat  de  rendre  la  surveillance  active  et  vigilante.  Nous  espé- 
rons qu*elle  s'exercera  réellement.  Nous  n'entendons  pas  prononcer 
une  oiseuse  prescription...;  le  Gouvernement  engagerait  grave- 
ment sa  responsabilité,  s'il  négligeait  d'user  de  l'autorité  que  la  loi 
lui  confie  ». 

Eh  bien  !  pour  être  plus  bref  et  ne  pas  m'arrôter  à  la  longue 
série  de  documents  qui  permettent  d'affirmer  que  les  espérances 
du  rapporteur  de  1838  ne  se  sont  pas  réalisées,  je  m'en  tiendrai  à 
une  citation;  je  l'emprunterai  à  l'administration  elle-même,  ou 
plutôt  à  l'un  de  ses  représentants  les  plus  autorisés  en  celte  ma- 
tière. M.  de  Criscnoy  qui,  comme  directeur  de  l'administration 
départementale  et  communale,  s'est  trouvé  à  la  tôle  du  service 
des  aliénés  et  qui,  précédemment,  comme  préfet  de  grands  dépar- 
tements, avait  étudié  avec  soin  et  de  très  près  le  fonctionnement 
local  de  ce  service,  a  publié  précisément  à  l'occasion  de  la  revision 
qui  nous  occupe  un  travail  trèsétudic,  dans  lequel  il  a  proposé  un 
système  de  contrôle  qui  comprend  les  mêmes  éléments  que  celui 
de  la  commission^  mais  avec  plus  d'autonomie  et  des  dispositions 
plus  originales.  Lorsque,  dans  cette  étude,  il  en  vient  à  apprécier 
lo  fonctionnement  du  système  de  surveillance  de  la  loi  de  1838,  il 
s'exprime  ainsi  : 

«  Le  défaut  capital  de  la  loi  de  1838  est  d'avoir  établi  un  système 
de  surveillance  et  de  contrôle  qui  n'existe  que  sur  le  papier  et  ne 
fonctionne  pas  réellement,  et  cela  pour  deux  motifs  :  lo  premier, 
qu'on  a  confié  la  surveillance  à  un  trop  grand  nombre  de  per- 
sonnes, d'où  il  résulte  qu'aucune  d'elles,  en  particulier,  n'en  a  la 
responsabilité;  le  second,  que,  ne  voulant  pas  faire  les  frais  de 
cette  surveillance,  on  en  a  imposé  la  cbarge  à  certains  fonction- 
naires à  titre  de  supplément  de  fonctions,  ou  gratuitement  à  des 
personnes  de  bonne  volonté.  Or,  on  peut  être  certain  qu'en  fait 
tout  service  exigeant  un  travail  régulier,  soutenu,  et  qui  n'est  pas 
rémunéré,  ne  s'exécute  pas.  » 

Dans  ces  lignes,  M.  de  Crisenoy  résumait  en  quelque  sorte  les 
résultats  de  la  môme  expérience  acquise  par  l'administration  sur 
l'application  de  l'article  4  de  la  loi  de  1838.  Ce   que  je  viens  de 
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dire  s'applique  plus  parliculièrement  ât  la  surveillance  établie  en 
vue  de  la  protection  de  la  liberté  individuelle.  Mais  la  loi  de  1838 
avait  en  vue  aussi  la  surveillance  à  établir  pour  la  protection  des 
intérêts  matériels  et  Tadministration  provisoire  des  biens  des 
aliénés.  Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  son  texte  laissait  beau* 
coup  à  faire  au  Gouvernement,  qui^  en  1881,  en  a  entrepris  la  re- 
vision. 

Lorsque  le  législateur  de  1838  traita  cette  question  de  Tadminis- 
tration  provisoire  des  biens,  il  s'arrêta  à  Tidée  d'une  «  commis- 
sion de  surveillance  >  et  exprima  sa  pensée,  dans  l'article  31,  en 
ces  termes  :  <(  Les  commissions  administratives  ou  de  surveillance 
des  bospices  ou  établissements  publics  d'aliénés  exerceront  à 
l'égard  des  personnes  non  interdites  qui  y  seront  placées  les  fonc- 
tions d'administrateurs  provisoires;  elles  désigneront  un  de  leurs 
membres  pour  les  remplir,  etc.  » 

Ainsi,  la  loi  semblait  admettre,  sans  rien  préciser  à  cet  égard, 
l'existence  pour  les  asiles  publics  d'aliénés  de  même  que  pour  les 
hospices  dans  lesquels  se  trouvent  des  quartiers  spécialement  af- 
fectés aux  aliénés,  de  commissions  administratives  ou  de  surveil- 
lance. Elle  n'ajoutait  rien  d'ailleurs  aux  attributions  ordinaires 
de  ces  commissions,  si  ce  n'est  pour  leur  attribuer  l'administra- 
tion des  biens  des  aliénés. 

Les  ((  quartiers  d*buspice  »,  dont  le  nombre  est  heureusement 
restreint  aujourd'hui  à  43  ou  14,  étaient  alors  au  nombre  de  24  et 
contenaient  une  très  grande  partie  des  aliénés  internés.  Mais, 
malgré  cette  circonstance,  on  voit  facilement  par  les  détails  qui 
précèdent  combien  était  indéterminée,  vague  et  insuffisante  la 
protection  donnée  par  la  loi  à  l'administration  des  biens  des 
aliénés. 

On  le  sentit  dès  qu'il  fut  question  de  s'occuper  de  la  mise  en 
pratique  de  la  loi,  et  l'ordonnance  royale  du  18  décembre  1839  dut 
régler  la  constitution,  complétée  par  un  arrêté  ministériel  de 
1857,  des  commissions  de  surveillance  des  asiles  publics  d'aliénés; 
elle  les  composa  de  cinq  membres  nommés  par  les  préfets;  elle 
leur  attribua  u  la  surveillance  générale  de  toutes  les  parties  du 
service,  les  appela  à  donner  leur  avis  sur  le  régime  intérieur,  sur 
les  bud^'etsetles  comptes,  sur  les  actes  relatifs  à  l'administration, 
les  traités  à  conclure,  etc.  », 

Ces  commissions,  comme  on  le  voit,  n'ont  eu  d'attributions 
bien  définies  que  celles  qui  se  rapportent  à  une  surveillance  admi- 
nistrative et  financière  du  service  des  asiles  publics.  Je  n'ai  pas  à 
examiner  comment,  d'une  manière  générale,  elles  ont  rempli 
leurs  fonctions;  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  d'une  seule 
des  attributions  que  leur  a  faites  la  loi  :  l'administration  des 
biens  des  aliénés.  Je  pourrais  encore  ici  éviter  les  longueurs  en 
me  bornant  à  citer,  pour  preuve  de  la  façon  dont  ce  devoir  était 
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rempli,  ces  paroles  du  ministre  de  rinlcrieur,  dans  l'exposé  des 
motifs  de  Tarrêté  du  20  mars  1857,  a  qu'il  ne  pouvait  plus  tolérer 
cette  négligence  ». 

On  voit  combien  défectueuse  était  cette  partie  du  service  pour 
les  aliéni'ïs  internés  dans  les  asiles  publics.  Pour  les  aliénés  placés 
dans  les  autres  asiles,  la  protection  était  complètement  nulle.  La 
loi  n'ayant  rien  prévu  pour  les  asiles  privés,  l'administration,  en 
présence  des  abus  et  des  maux  qu'on  lui  signalait,  a  voulu  aller 
jusqu'à  l'extrême  limite  de  son  droit,  et,  en  1880,  elle  décida 
d'introduire  dans  les  règlements  intérieurs  des  asiles  privés  faisant 
fonctions  d'asiles  publics  lors  du  renouvellement  des  truites,  les 
dispositions  propre  à  garantir  le  fonctionnement  des  commis- 
sions de  surveillance  instituées  par  l'ordonnance  de  1839. 

La  commission  du  Sénat  a  voulu  savoir  quels  résultats  on  avait 
obtenus  par  ce  dernier  effort  de  l'administration.  Il  résulte  de  la 
réponse  que  nous  avons  obtenue  du  ministère  de  l'intérieur,  que 
depuis  1860  deux  commissions  seulement  ont  été  instituées.  On 
a  trouvé  aucun  document  qui  permette  de  savoir  comment  elles 
ont  fonctionné.  En  résumé,  messieurs,  la  commission  du  Sénat 
s'est  trouvée  en  présence  de  cette  situation,  à  savoir  que  la  double 
surveillance  prévue  mais  non  assurée,  dans  la  loi  de  183S,  en  vue 
de  la  protection  de  la  liberté  individuelle  et  de  l'administration 
des  biens  des  aliénés,  était  à  constituer,  sinon  de  toutes  pièces, 
au  moins  avec  un  ensemble  de  moyens  qui  ont  fait  défaut  jus- 
qu'ici. 

La  grande  commission  extraparlementaire  qui,  en  1881,  a  pré- 
paré les  principaux  éléments  du  projet  du  Gouvernement  avait 
reconnu  cette  nécessité,  et  dans  plusieurs  des  rapports  de  ses  com- 
missions elle  a  réclamé  des  mesures  qui  se  confondent  avec  celles 
que  propose  la  commission  du  Sénat.  Il  est  fâcheux  que  lors  du 
travail  de  la  dernière  heure  les  conclusions  de  ces  rapports  aient 
été  perdus  de  vue  et  que  le  gouvernement,  préoccupé  de  rassurer 
surtout  l'opinion  publique,  de  mettre  fin  aux  plaintes  et  aux 
soulèvements  d'opinion  auxquels  donne  lieu  trop  souvent  la  loi 
de  1838,  ait  cru  qu'il  suffirait  presque  pour  cela  de  changer  le 
caractère  de  cette  loi,  d'en  faire  une  loi  judiciaire,  et  de  faire 
déclarer  par  le  Parlement  qu'à  l'avenir  aucun  placement  dans  un 
établissement  quelconque  d'aliénés  ne  sera  définitif  qu'en  vertu 
d'un  jugement  rendu  parle  tribunal  en  chambre  du  conseil. 

Messieurs,  je  n'ai  pas  à  examiner  en  ce  moment  cette  partie  du 
projet  de  loi,  cette  grande  «  innovation  »  faite  par  le  Gouverne- 
ment suivant  l'expression  même  qui  est  employée  dans  l'exposé 
des  motifs  ministériel.  Elle  soulèvera  peut-être  dans  cette  en- 
ceinte une  lutte  qui  rappellera  celles  auxquelles  la  même  question 
a  donné  lieu  dans  la  Chambre  de  1837  et  1838,  et  dans  lesquelles 
on  a  vu  aux  prises  des  hommes   tels  que  Salverte,  Isamberl, 
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Odilon  Barrot,  qui  voulaient  faire  une  loi  judiciaire,  et  les  orateurs 
éminents  qui  ont  fait  triompher  une  opinion  contraire.  La  com- 
mission du  Sénat  ou,  pour  êlre  plus  exact,  la  majorité  de  la  com- 
mission du  Sénat  a  accepté  les  vues  du  Gouvernement;  elle  s'y  est 
décidée,  non  seulement  pour  rendre  hommage  aux  principes, 
mais  pour  ne  pas  se  mettre  en  travers  de  ce  courant  d'opinion 
auquel  le  Gouvernement  a  cru  devoir  céder  et  auquel  ont  cédé 
presque  tous  les  pays  dans  lesquels  la  législation  sur  les  aliénés  a 
subi  des  remaniements  récents. 

Mais  en  suivant  l'exemple  du  Gouvernement,  en  acceptant  son 
tf  innovation  »,  la  commission  y  a  trouvé  une  raison  de  plus  d*in- 
sister  sur  la  question  du  contrôle  et  de  la  surveillance.  Suivant 
elle,  l'appareil  judiciaire  introduit  dans  la  loi  ne  serait  qu'une 
apparence  trompeuse,  une  vaine  formalité,  si  des  moyens  de 
contrôle  nouveaux,  plus  sérieux,  mieux  étudiés  que  dans  l'an- 
cienne loi,  n'étaient  pas  établis  par  la  loi  nouvelle  pour  éclairer 
la  justice  et  être  mis  à  la  disposition  des  tribunaux  pour  les  vingt 
mille  jugements  —  environ  —  qu'ils  auront  à  rendre  annuelle- 
meitt  en  chambre  du  conseil  pour  le  placement  des  aliénés. 

Tels  sont  les  motifs,  messieurs,  qui  ont  amené  la  commission 
du  Sénat  à  présenter  les  cinq  articles  qui  forment  la  2^  section  du 
titre  P'.  Elle  est  convaincue  que  pour  atteindre  le  but  de  la  revi- 
sion qui  est  demandée  au  Parlement,  c'est-à-dire  pour  sauvegar- 
der la  liberté  individuelle  dans  toutes  les  situations  où  elle  pour- 
rait être  mise  en  péril,  pour  sauvegarder  les  biens  de  l'aliéné  et 
en  môme  temps  le  bon  ordre  et  l'intérêt  social,  il  était  rigoureu- 
sement indispensable  de  créer  et  d'organiser  une  surveillance 
s'élendant  à  tous  les  aliénés  auxquels  la  loi  nouvelle  doit  s'appli- 
quer. 

Pour  être  effective,  cette  surveillance  doit  être  attribuée  dans 
chaque  département  à  des  agents  en  permanence  n'ayant  pas 
d'autre  fonction,  à  un  médecin  fonclioiinaire  de  l'Elat  et  d'une 
compétence  éprouvée,  à  un  ou  plusieurs  hommes  de  loi  dans  une 
situation  d'indépendance  et  d'honorabilité  indiscutable  et  rétri- 
bués pour  leurs  services,  ces  agents  remplissant  bien  leurs  fonc- 
tions sous  l'œil  de  la  justice  et  de  l'autorité  administrative.  Telle 
est,  messieurs,  la  constitution  de  cette  commission  que  nous  avons 
désignée  d'un  nom  emprunté  à  une  circulaire  ministérielle  de 
1860  et  appelée  commission  permanente  des  aliénés. 

Au-dessus  de  ces  commissions  départementales  doit  se  placer 
l'inspection  générale  du  service  ayant  mission  non  seulement  de 
surveiller  et  de  régler  au  besoin  le  fonctionnement  de  ses  com- 
missions départementales,  mais  de  surveiller  le  fonctionnement 
de  tous  les  établissements  spéciaux  d'aliénés  et  l'ensemble  du 
service.  Enfin,  au  centre  du  Gouvernement  doit  être  établi  un 
comité  supérieur  chargé  d'assurer  l'unité  de  ce  service,  d'éclairer 
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l'admiDistrationdans  tous  les  cas  difficiles,  décentraliser  les  résul- 
tats des  travaux  des  commissions  départementales  et  de  présenter 
tous  les  ans  un  compte-rendu  public  du  service.  Je  ne  parlerai 
pas  en  ce  moment  de  Tinspeclion  générale  des  aliénés  et  de 
Turgente  nécessité,  reconnue  par  le  Gouvernement,  de  la  rétablir 
et  de  lui  assurer  des  proportions  en  rapport  avec  l'importance  du 
service. 

Je  ne  parlerai  pas  non  plus  du  comité  supérieur,  dont  le  Gou- 
vernement reconnaît  l'utilité.  Sur  ces  points,  il  n'y  a  jamais  eu  de 
dissentiment  profond  entre  la  commission  et  les  représentants 
du  Gouvernement  qui  ont  été  reçus  dans  son  sein.  Je  ne  parlerai 
que  des  commissions  permanentes,  sur  l'organisation  desquelles 
nous  nous  étions  entendus  avec  les  précédents  ministères,  mais 
qui,  à  la  dernière  beure  pour  ainsi  dire,  ont  soulevé  les  objections 
que  M.  le  ministre  de  Tintérieur  a  portées  à  cette  tribune  au 
cours  de  la  discussion  générale. 

On  a  pu  croire,  et  on  a  cru,  en  entendant  ces  objections,  que 
nous  apportions,  nous  aussi,  une  grande  innovation,  et  une  inno- 
vation qui  devait  porter  atteinte  aux  droits  de  l'autorité  adminis- 
trative. Cela  m'oblige  à  revenir  encore  une  fois  en  arrière  et  à 
citer  des  précédents  législatifs  et  des  faits  bien  connus  qui  m'au- 
torisent à  affirmer  que  l'idée  de  créer  dans  chaque  département 
une  commission  spéciale  et  permanente  pour  éclairer  l'autorité 
sur  les  placements  des  aliénés  est  une  idée  primordiale  en  quel- 
que sorte  dans  l'histoire  de  la  législation  de  4838,  qu'elle  appa- 
raît à  l'origine  de  cette  loi  et  qu'écartée,  pour  ainsi  dire,  acciden- 
tellement dans  les  débats  de  cette  époque,  elle  a  reparu  sans 
cesse  depuis,  n'a  jamais  été  abandonnée  et  a  pris,  dans  les  études 
et  les  discussions  auxquelles  la  revision  de  la  loi  de  1838  a  donné 
lieu,  une  consistance  et  les  caractères  pratiques  qui  doivent  la 
faire  entrer  dans  le  cadre  de  la  loi  nouvelle. 

Le  projet  de  loi  primitif,  élaboré  par  le  conseil  d'Etat  et  pré- 
senté à  la  Chambre  des  députés  en  1837,  par  M.  de  Gasparin, 
ministre  de  l'intérieur,  exigeait  une  autorisation  ou  un  ordre 
préalable  du  préfet  pour  tout  placement  d'aliénés  dans  les  asiles. 
Cette  disposition  était  complétée  par  une  disposition  ainsi  con- 
çue :  «L'autorisation  ou  l'ordre  seront  donnés  par  le  préfet,  sur 
Tavis  d'une  commission  instituée  dans  les  formes  qui  seront 
déterminées  par  un  règlement  d'administration  publique.  » 

La  Chambre  des  députés  refusa  d'admettre  cette  intervention 
préalable  de  l'autorité  préfectorale.  On  substitua  à  ce  système 
celui  qui  avait  été  mis  en  vigueur  à  Paris  par  une  ordonnance  de 
police  de  1838  et  qui  est  devenu,  avec  certaines  modifications,  le 
système  de  la  loi  de  1838. 

La  suppression  de  Taction  du  préfet  parut  devoir  entraîner 
comme  conséquence   la  suppression  de  la  commission   proposée 
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pour  l'éclairer,  d'autant  plus  que  les  atlributions  de  cette  com- 
mission claient  restées  vagues  et  mal  définies.  «  Les  nouvelles  dis- 
positions que  nous  avons  adoptées,  disait  M.  Vivien  pour  justifier 
la  suppression,  nous  ont  paru  ôter  toute  son  utilité  à  la  commis- 
sion ;  il  n'y  a  plus  lieu  de  consulter  sur  des  autorisations  (de  pla- 
cements) qui  ne  seront  plus  données.  >  Le  projet,  disait  encore  le 
rapporteur  de  la  loi,  tout  en  ordonnant  que  celte  commission  soit 
ofÔciellement  avertie  des  placements,  ne  lui  conférait  aucune  auto- 
rité, pas  môme  la  faculté  de  visiter  les  personnes  intéressées.  » 
C'est  ainsi  que  la  commission,  dont  M.  Vivien  a  été  le  rapporteur, 
obtint  qu'on  s'en  tint  aux  mesures  contenues  dans  Tarticle  4  de  la 
loi  dont  j'ai  lu  tout  à  l'heure  le  texte. 

Mais  ce  résultat  ne  fut  pas  obtenu  sans  de  vives  résistances. 
M.  Lavieille,  soutenu  pac  M.  Salverte  et  M.  Dugabé,  reproduit, 
sous  forme  d'amendement,  le  projet  primitif  du  gouvernement  de 
placer  auprès  du  préfet  une  commission  spéciale  de  surveillance  et 
de  contrôle  des  placements,  et  la  pensée  ou  plutôt  le  besoin  qui 
avait  dicté  ce  projet  et  l'amendement  Lavieille  a  reparu  sans  cesse 
depuis. 

On  la  retrouve  dans  les  documents  de  Tenquète  faite  par  l'admi- 
nistration en  1869  et  dont  j'ai  présenté  un  résumé  dans  les 
annexes  de  mon  rapport.  On  la  retrouve  dans  une  autre  enquête, 
non  moins  intéressante,  qui  fut  entreprise  en  1871  par  la  Société 
de  législation  comparée  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  fut  mise  en 
lumière,  dans  des  discussions  mémorables,  par  des  magistrats  du 
ressort  de  Paris,  qui  apportèrent  en  sa  faveur  la  puissance  des 
arguments  qu'ils  puisaient  dans  la  piopre  pratique  de  la  loi  de 
4838.  M.  Vaney ,  substitut  du  procureur  général  à  Paris; 
M.  Alexandre  Hibot,  alors  substitut  au  tribunal  de  la  Seine; 
M.  Georges  Picot,  juge  au  même  tribunal,  et  avec  eux  les  alié- 
nistes  les  plus  expérimentés  :  MM.  Falret,  Lunier,  Motet.  Blanche, 
donnèrent  à  l'idée  de  la  commission  permanente  une  valeur 
pratique  qui  lui  lit  prendre  place  dans  un  projet  de  revision  de 
la  loi  rédigé  par  une  commission  dont  un  éminent  conseiller  à  la 
cour  de  Paris,  M.  Ernest  Bertrand,  était  le  président  et  qui  fut 
voté  par  la  Société. 

J'ai  eu  l'honneur,  en  1872,  de  présenter  ce  projet  à  l'Assem- 
blée nationale,  en  mon  nom  et  au  nom  de  deux  membres  de  cette 
société,  le  très  rcfirelté  M.  Jozon,  avocat  à  la  cour  de  cassation,  et 
M.  Albert  Desjardins,  aujourd'hui  professeur  à  la  faculté  de  droit 
de  Paris. 

Une  commission  de  l'Assemblée  nationale,  dont  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'être  le  rapporteur,  et  qui  comptait  dans  son  sein  nos  hono- 
rables collègues  M.  Delsol,  M.  Robert  de  Massy  et  M.  La  Gaze,  a 
étudié  ce  projet.  Les  préoccupations  politiques,  qui  ont  pesé  sur 
beaucoup  de  travaux  entrepris  à  cette  époque,  ne  permirent  pas 
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à  ceux  de  la  commission  dont  je  parle  d'arriver  à  leur  dernier 
terme;  mais  rinstitution  d*une  commission  permanente  surveil- 
Jant  dans  chaque  département  les  aliénés,  protégeant  leur  liberté, 
leur  personne,  administrant  leurs  biens,  avait  été  acceptée  par 
elle  comme  devant  donner  satisfaction  à  un  besoin  incontes- 
table. 

J*avais  donc  raison  de  dire,  messieurs,  que  la  commission  du 
Sénat  n'a  pas  innové  ;  qu'elle  a  trouvé  la  commission  permanente 
des  aliénés  dans  une  tradition  constante  qui  remonte  à  l'origine 
même  de  la  loi  sur  les  aliénés. 

La  commission  du  Sénat  n*a  fait  qu'une  chose  :  c'est  d'appor- 
ter dans  la  constitution  de  cette  commission  permanente  un 
élément  indispensable  pour  assurer  son  fonctionnement,  et  cet 
élément,  elle  l'a  emprunté  à  l'expérience  acquise  en  Angleterre 
et  dont  les  résulats  ont  paru  décisifs  à  tous  ceux  qui  ont  examiné 
de  près  le  fonctionnement  actuel  des  lois  anglaises  sur  les  aliénés; 
cet  élément,  c'est  le  caractère  de  fonclionnairessalariés,  soigneu- 
sement choisis  et  exclusivement  renfermés  dans  la  surveillance  et 
le  contrôle  en  vue  desquels  ils  sont  établis,  que  nous  proposons 
de  donner  aux  deux  membres  essentiels  de  celte  commission, 
c'est-à-dire  au  médecin  chargé  de  veiller  sur  l'état  mental  de 
l'aliéné  et  à  l'homme  de  loi  chargé  de  l'administration  provisoire 
de  ses  biens. 

J'avais  dit,  en  réponse  aux  objfctions  présentées  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur,  que  ces  deux  agents  de  surveillance  et  de 
protection  étaient  le  fond  même  et  les  éléments  essentiels  de  la 
commission  permanente.  Aussi,  malgré  les  critiques  formulées 
par  M.  le  ministre  et  qui  semblaient  faire  impression  sur  le  Sénat, 
j*ai  gardé  l'espoir  —  puisque  le  gouvernement  d('*clarait  rester 
d'accord  avec  nous  sur  le  fond  —  que  nous  finirions  par  nous 
accorder  sur  la  forme. 

Aujourd'hui,  cet  espoir  s'est  réalisé,  non  pas  assurément  sans 
aucun  sacrifice  pénible  de  la  part  de  la  commission,  mais  du 
moins  avec  cette  consolation  qu'en  sacrifiant  la  forme  même 
d'une  commission  permanente  départementale;  mais  elle  con- 
serve les  deux  agents  qui,  comme  je  l'ai  répété  déjà  plusieurs 
fois,  forment  le  fond  essentiel  de  cette  commission  et  elle  les 
conserve  dans  ces  conditions  et  avec  les  attributions  qui  per- 
mettent d'attendre  de  leur  action  individuelle,  et  surtout  de  leur 
action  combinée,  tous  les  bienfaits  que  nous  étions  en  droit  d'at- 
tendre de  la  commission  permanente. 

Celle-ci,  considérée  dans  son  ensemble  avec  les  éléments  dont 
le  Gouvernement  s'est  attaché  à  la  dépouiller^  devait  constituer  en 
quelque  sorte  le  grand  conseil  de  famille  des  aliénés.  L'article  54 
du  projet  de  la  commission  lui  attribuait  expressément  ce 
rôle.  J'ai   bâte  d'ajouter  que  la  grave  lacune  qui  aurait  été  à  cet 
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égard  la  conséquence  des  concessions  faites  aux  vues  du  Gouver- 
nement doit  se  trouver  comblée  dans  le  nouveau  texte,  qui  doit 
remplacer  celui  des  articles  11  et  12  de  la  rédaction  de  la  com- 
mission du  Sénat. 

C*est  à  notre  honorable  collègue  M.  Bardoux  qu'est  dû  le  ter- 
rain, si  je  puis  ainsi  dire,  sur  lequel  s*est  faite  Tentente  entre  le 
Gouvernement  et  la  commission.  L'amendement  de  M.  Bardoux, 
dont  une  nouvelle  rédaction  se  trouve  dans  notre  distribution 
aujourd'hui,  après  avoir  été  revu  de  concert  avec  le  Gouverne- 
ment et  la  commission,  est  devenu  le  texte  par  lequel  nous  pro- 
posons de  remplacer  les  articles  11  et  12  du  projet  de  loi. 

Dans  ce  texte,  la  commission  permanente  a  disparu.  Je  ne 
dirais  pas  la  vérité  si  je  laissais  croire  qu'elle  a  disparu  sans 
emporter  de  sincères  regrets  ;  mais  je  serais  ingrat  envers  mon 
excellent  ami  M.  Bardoux,  si  je  venais  en  porter  le  deuil  à  cette 
tribune.  J'y  serais  d'autant  moins  fondé  que  je  reste  convaincu, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  qu'avec  le  bon  vouloir  de  l'autorité  admi- 
nistrative, les  deux  éléments  essentiels  qui  survivent  suffiront 
pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  étions  proposé.  Je  laisserai 
donc  la  parole  à  l'honorable  M.  Bardoux  pour  développer  et  sou- 
tenir au  besoin  son  œuvre. 

Je  n'ai  plus  que  deux  mots  à  dire  sur  un  autre  amendement  qui 
nous  a  été  remis  au  début  de  cette  séance  et  sur  lequeF  ta  com- 
mission n'a  pas  pu  délibérer.  Je  parle  de  celui  de  MM.  Combes, 
Testelin,  Kigal,  Frézoul,  Le  Monnier,  Dufraigne,  Sébire,  Combes- 
cure.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  sur  cet  amendement  que, 
dans  une  de  ses  parties  essentielles,  il  ne  doit  pas  trouver  sa  vraie 
place  dans  la  discussion  des  articles  11  et  12  du  projet  de  loi, 
mais  seulement  dans  la  discussion  de  l'article  21.  Si,  comme  j'en 
suis  convaincu,  celte  manière  de  voir  est  partagée  par  les  auteurs 
de  l'amendemenl,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  davantage  en  ce  mo- 
ment de  cette  partie  de  l'amendement. 

Le  reste  du  mOme  amendement,  qui  correspond  à  l'article  11  et 
se  confond  sur  beaucoup  de  points  avec  l'amendement  de  M.  Bar- 
doux, est  ainsi  conçu  :  «  Dans  chaque  département,  un  docteur 
en  médecine,  nommé  par  le  ministre  de  l'intérieur,  sur  une  liste 
de  présentation  dressée  par  le  conseil  supérieur  des  aliénés,  et 
après  un  concours  public,  surveillera  dans  sa  circonscription,  sous 
l'autorité  du  préfet,  Texéculion  de  la  présente  loi  et  des  règle- 
ments relatifs  aux  aliénés,  assurera  la  protection  de  leurs  per- 
sonnes, contrôlera  leur  placement  et  leur  maintien  dans  les  asiles 
]»ublics  et  privés,  surveillera  leur  séjour,  veillera  à  leur  sortie.  » 

Il  n'y  a  qu'un  point  à  relever  en  ce  moment,  je  parle  de  ces 
mots  :  «  Après  un  concours  public.  »  Ces  mots,  en  effet,  marquent 
une  lacune,  ou  pour  mieux  dire  une  omission  dans  la  rédaction 
de  l'amendement  de  M.  Bardoux.  11  n'y  est  pas,  en  effet,  question 
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du  concours;  mais  sur  ce  point  la  pensée  de  M.  Rardoux  ne  peut 
pas  être  différente  de  celle  du  (jouverncment  et  de  la  commission 
du  Sénat,  qui  admettent  le  principe  du  concours.  Dans  la  rédac- 
tion de  la  commission  ce  principe  avait  sa  consécration  dans  un 
paragraphe  de  l'article  11.  Cette  question  du  concours  sera  reprise 
par  le  Sénat  lorsque  nous  serons  appelés  h.  voter  sur  le  para- 
graphe de  l'article  0,  qui  a  été  réservé  dans  une  précédente 
séance.  L'omission  relevée  dans  Tamendement  de  M.  BarJoux  et 
que  la  lecture  de  ramendcment  de  M.  Comhes  m'a  permis  de 
signaler,  pourra  ensuite  être  réparée. 

M.  LE  Président.  Messieurs,  vous  éles  en  présence  de  deux  amen- 
dements :  l'un  de  M.  Rardoux,  qui  est  accepté  par  la  commission 
et  le  Gouvernement;  l'autre,  de  MM.  Testeliii,  Combes  et  plusieurs 
de  leurs  collègues.  Ces  deux  amendements  diffèrent  sensiblement 
entre  eux.  11  me  semble  que  celui  de  MM.  Teslclin  et  Combes  s'é- 
loigne davantage  de  la  rédaction  de  la  commission.  Je  donne  donc 
la  parole  à  M.  Combes  pour  développer  son  amendement. 

• 

M.  Combes.  Messieurs,  je  suis  à  la  disposition  du  Sénat  et  prôt  à 
discuter  l'amendement  dont  je  suis  un  des  signataires.  Mais  il 
mo  semble  que  pour  le  bon  ordre  du  débat,  il  vaudrait  mieux 
ajourner  l'examen  de  la  question  que  l'amendement  soulève,  jus- 
qu'au moment  où  nous  aurons  à  régler  d'une  façon  générale  la 
procédure  à  suivre  pour  le  placement  des  aliénés.  (Assentiment.) 

Dans  la  pensée  des  signataires  de  l'amendement,  c'était  en  effet 
sur  l'article  20  ou  21  du  projet  de  la  commission  que  devaient 
porter  nos  modifications.  Jl^iis  comme  la  commission  a  abandonné 
la  partie  la  plus  importante  de  son  œuvre  et  qu'elle  s'est  ralliée 
à  l'amendement  de  M.  Bardoux,  qui  préjuge  dans  les  deux  der- 
nières phrases  du  premier  alinéa  la  solution  de  la  question  con- 
tenue dans  notre  amendement,  il  était  nécessaire  ou  bien  de  sai- 
sir immédiatement  le  Sénat  de  cette  question,  ou  bien  de  faire 
des  réserves  qui  nous  permettront,  lorsque  viendront  en  discus- 
sion les  articles  lo  du  Gouvernement  ou  20  et  21  de  la  commission, 
de  la  reprendre  et  de  mettre  le  Sénat  en  état  de  se  prononcer  avec 
pleine  connaissance  de  cause. 

Le  débat  serait  prématuré  aujourd'hui,  parce  que,  pour  tran- 
cher cette  question,  qui  est  une  question  de  principe  à  nos  yeux, 
îl  est  indispensable  que  le  Sénat  soit  au  courant  de  la  manière 
dont  la  commission  organise  la  procédure  du  placement.  Ainsi 
donc,  s'il  n'y  a  pas  d'opposition,  si  la  commission  y  consent,  nous 
réservons  tous  nos  droits  de  modification  de  l'amendement  de 
M.Bardoux  pour  la  discussion  de  l'article  auquel  s'applique,  dans 
notre  pensée,  cette  modification.  (Nouvelles  marques  d'approba- 
tion.) 
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M.  LK  pRÉsiDKNT.  La  parolo  est  <\  M.  Bardoux. 

M.  Bardoux.  Messieurs,  l'honorable  rapporteur  de  la  commis- 
sion vous  a  fait  un  exposé  des  antécédents  de  la  question  soulevée 
parTarlicle  11  du  projet  de  loi.  Cet  article  11  place  comme  pre- 
mière assise  de  l'organisation  de  la  protection  des  aliénés  une 
commission  départementale  permanente.  Et  comme,  dans  certains 
départements,  il  y  a  plusieurs  asiles  publics  ou  privés,  je  puis 
ajouter  que  le  nombre  aussi  des  commissions  départementales 
permanentes  s'accroîtra  en  proportion.  Il  y  aurait  eu,  pour  le 
département  de  la  Seine,  dix  ou  douze  commissions  départemen- 
tales permanentes. 

J'ai  saisi  la  commission  d'un  amendement;  j'ai  pensé  qu'il 
était  inutile  —  et  vous  venez  d'entendre  le  procès  qui  a  était  fait 
par  le  rapporteur  aux  commissions  en  général  —  de  placer  à 
côté  d'une  commission  déjà  existante,  qui  subsiste  dans  ce  pro- 
jet de  loi,  c'est-à-dire  la  commission  administrative  de  surveil- 
lance, une  autre  commission  composée  de  deux  éléments  :  un 
élément  absolument  décoratif  et  l'élément  vraiment  utile.  J*ai 
pensé  qli'il  valait  beaucoup  mieux  extraire  de  cette  commission 
deux  agents  qui  suffiront  à  proléger  d'une  manière  efficace  la 
personne  et  les  biens  des  aliénés,  et  abandonner  complètement 
la  commission  elle-même.  Tel  est  donc  le  but  de  mon  amende- 
ment :  créer  deux  agents,  l'un  chargé  de  la  partie  médicale  :  le 
médecin  inspecteur;  l'autre,  chargé  de  la  portion  administrative 
pour  tous  les  aliénés  qui  ne  sont  pas  interdits  :  l'homme  de  loi. 

Quelles  étaient,  en  efi'et,  messieurs,  les  lacunes  de  la  très  belle 
loi  de  1838?  Je  no  parlerai  pas  du  silence  qui  avait  été  gardé  sur 
les  aliénés  criminels;  mais  les  deux  lacunes  principales  étaient, 
d'une  part,  qn'il  n'y  avait  pas  une  suffisante  protection  pour  l'a- 
liéné non  interdit,  lorsqu'il  était  enlevé  à  la  gestion  de  ses  inté- 
rêts et  de  sa  fortune;  et,  d'autre  part,  qu'il  n'y  avait  pas  de  pro- 
tection suftisante  pour  la  liberté  individuelle  de  l'aliéné  lorsque 
intervenait  le  placement  définitif.  Les  hommes  compétents  qui 
discutèrent  cette  loi,  les  deux  éminents  rapporteurs  à  la  Chambre 
des  députés  et  à  la  Chambre  des  pairs,  M.  Vivien  et  M.  le  mar- 
quis de  Barthélémy,  ne  pouvaient  pas  être  suspects  au  point  de  vue 
du  libéralisme;  ils  n'avaient  pas  l'intention,  à  coup  sûr,  de  porter 
atteinte  à  la  liberté  individuelle.  Ils  croyaient  même  l'avoir  suffi- 
samment garantie.  Mais,  pour  eux,  le  but  principal  était  d'abord 
de  faire  une  loi  de  guérison  et  ensuite  une  loi  d'administration. 
Ils  étaient,  avant  tout,  préoccupés  de  l'état  matériel  des  asiles  des 
malheureux  aliénés  qu'on  avait  laissés  dans  un  état  d'abandon 
impardonnable. 

Depuis  quarante  ans,  la  situation  a  changé.  La  forme  de  la  for- 
tune mobilière  s'est  agrandie  ;  la  gestion  des  intérêts  est  devenue 
pius  compliquée.  Les  dispositions  sur  la  tutelle  elle-même  sont 
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souvent  insufûsanies.  A  plus  forte  raison,  étaient-elles  insuffi- 
santes, quand  il  s^agissait  des  aliénés  et  plus  particulièrement  des 
aliénés  pauvres. 

C'était  surtout  l'ouvrier  célibataire,  enlevé  à  son  métier,  qui 
laissait  à  l'abandon  ses  bardes,  ses  outils,  son  linge,  le  peu  de 
mobilier  qu'il  possédait;  c'était  celui-là  qui  était  le  plus  misé- 
rable, parce  qu'en  rentrant  au  lo^is,  après  la  sortie  de  Tasile, 
tous  ces  objets  avaient  disparu;  une  rechute  était  inévitable. 
C'était  aussi  le  petit  cultivateur  ou  le  petit  fermier  qui  avait  deux 
ou  trois  mille  francs  de  biens  et  d'économies  et  une  maison  k 
peu  près  délabrée,  et  qui  se  retrouvait  également  dans  une  situa- 
tion complète  d'abandon. 

Pour  tous  ces  cas  particuliers,  la  loi  de  1838  avait  été  insuffi- 
sante, la  magistrature  elle-même  le  reconnaissait.  M.  le  rappor- 
teur vous  a  donné  lecture  de  quelques  dépositions  qui  ont  été 
faites  par  des  magistrats  distingués.  Les  inspecteurs  généraux 
mêmes  du  ministère  de  l'intérieur  le  constataient.  De  telle  sorte 
que  sur  ce  point  il  y  avait  unanimité  dans  les  sentiments  de  tous 
ceux  que  préoccupait  la  grave  question  des  aliénés. 

Le  second  point,  celui  qui  touche  la  liberté  individuelle,  n'était 
pas  moins  digne  de  préoccupation.  L'opinion  publique  s'était 
émue,  les  imaginations  d'une  grande  sensibilité  avaient  bien  vite 
accepté  les  histoires  qui  couraient  le  monde,  et  quelquefois  même 
elles  les  amplifiaient.  Tout  ce  que  racontait  la  faconde  inventive 
des  romanciers  trouvait  un  écho  dans  les  esprits,  et  c'est  quelque 
chose,  quand  on  veut  mettre  en  application  une  loi  comme  celle- 
là,  que  d'avoir  de  son  côté  l'opinion  publique. 

il  faut  bien  le  dire,  messieurs,  la  loi  de  1838  avait  trop  compté 
sur  l'efficacité  du  nombre  de  ceux  qui  avaient  mission  de  visiter 
les  maisons  d'aliénés.  Elle  en  avait  chargé  six  personnes:  le  prér 
fet,  son  délégué,  le  président  du  tribunal,  le  procureur  du  roi,  le 
maire  et  le  juge  de  paix.  11  résulte  des  enquêtes  que  c'était  sur- 
tout le  procureur  du  roi  qui  remplissait  sa  mission.  Il  devait,  aux 
termes  de  la  loi  de  1838,  visiter  au  moins  tous  les  six  mois  les 
SLsiles  publics,  et  tous  les  trois  mois  les  asiles  privés.  11  faut 
rendre  cette  justice  aux  membres  du  parquet  qu'ils  se  sont  occu- 
pés d'une  façon  continue  de  cet  objet  si  important  de  leur  mis- 
sion. Pour  toutes  les  autres  personnes,  leur  mission  se  bornait  à 
parcourir  les  établissements,  à  recevoir  quelques  pétitions;  mais 
cette  visite  n'avait  pas  d'efficacité. 

11  fallait  donner  satisfaction  à  l'opinion  publique  et  combler 
l'msuffisance  de  la  loi  de  4838.  C'est  alors  que  la  commission 
sénatoriale,  qui  a  élevé  un  véritable  monument  par  l'abondance 
des  documents  mis  sous  vos  yeux,  a  voulu,  avec  le  sentiment  de 
sa  responsabilité  et  la  conscience  de  son  œuvre,  se  rendre  à 
l'étranger.  Elle  a  parcouru  l'Europe,  et,  après  avoir  pris  connais- 
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n  progrès  coasidérables  réalisés  Jans   la   quesllon  < 
aJiênés   en   Angleterre  ;    après   avoir   vu    foncliouner  ce   qu'au 
appelle,  en  Angleterre,  les  eommissionncrs  in  Lunaty,  chargés  i' 
surveiller  les  intérëU  àes  aliénée  et  qui  en  reudeot  compte  lo 
les  an.4  au  Parlement  luî-méinc;  c'e^t  alors  que  la  commission'' 
sénatoriale  avait  proposé  rinstitution  do  la  commission  de  per* 
nianence.  Elle  avait  trouvé  ce  projet  dans  un  travail  préparé  par 
la  Société  de  Ic'gialatîon  étrangère,  travail  qui  avait  passé  dans  te 
projet  de  loi   drposé    en    iSli  par    noire    bouorable  et    savantfl 
collègue  M.  Roussel. 

L'eiaraen  des  inconvénients  pratiques  de  cette  commise 
manenle  a  bien  vite  démontré  qu'il  était  impossible  de  compled 
eriicacement  sur  le  dévouemeal  des  personnes  qui  devaiea 
constituer;  sur  ces  cinq  personnes,  deux  étaient  d':sfoncliDnni 
exposés  k  tous  les  chau^ements  de  résidence;  les  autres  étaient 
Dominés,  l'un  par  la  chambre  des  avoués,  l'autre  par  la  chambra 
des  notaires.  Un  docteur  en  médecine  était  seul  à  la  nomination 
du  ministre  de  l'intérieur. 

Des  conQils  pouvaient  naître,  et  il  fallait  bien  se  j^arder  dans 
cette  question,  d'ébranler  l'autorjlé  du  Gouvernement,  parce  qus 
te  véritable  principe  de  l'autorité  résidait,  après  tout,  dan: 
préfet  et  le  ministre  de  l'intérieur,  qui  ont  la  charge  et  la  respon- 
sabilité de  la  situation  des  aliénés  en  France. 

L'amendement  que  j'ai  proposé  a  dès  lors  été  accepté.  Use  com- 
pose de  deui  portions  ;  la  portion  médicale  et  la  portion  adminis- 
trative. La  portion  médicale  est  conflée|&  un  médecin  qui  ser& 
nommé  par  le  ministre  de  l'intérieur  sur  la  liste  de  présentation  du 
comité  supérieur  des  aliénés  ;  je  suis  d'accord  avec  mes  collègues 
qui  ont  signé  l'amendement  de  M.  Combes  pour  décider  que  c'est 
le  concours  qui,  pour  les  trois  quarts,  désignera  l'inspecteur  de 
chaque  département.  It  est  impossible,  messieurs  de  ne  pas  Taire 
une  part  i  l'eipèrience  de  certains  médi:ciu3  qui  ne  veulent  pas 
■'exposera  un  examen.  Voilà  pourquoi  les  trois  quarts  seulement 
seront  puisés  daus  le  concours. 

Toutes  garanties,  par  conséquent,  au  point  de  vue  du  savoir  sont! 
données.  C'est  ce  médecin  qui  jouera  le  plus  grand  rAle.  Cesl  lutF 
qui,  dans  sa  circonscription,  sous  l'autorité  du  préFet,  survei" 
l'exécution  de  la  loi  et  des  règlements  relatifs  aux  aliénés, 
rera  la  protection  de  leur»  personnes,  veillera  à  leur  placement  eti 
à  leur  maintien  dans  les  asiles  publics  et  privés,  et  enfin  à 
sortie. 

Je  ne  veux  pas  soulever  actuellement  la  grosse  question 
H.  Combes  indique  dans  son  amendement,  celle  de  savoir  i 
n'est    pas  à  l'autorité  judiciaire  qu'il  appartiendra   de   statuer 
quand  il  s'agira  du  placement  déflnilir.  Je  suis  convaincu  q 
ne  voudres  pas  ébranler  les  bases  du  statut  personnel;  j'estime  J 
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que  Je  médecin,  en  matière  semblable,  ne  peut  dtre  qu'un  expert 
et  non  un  juge  au  point  de  vue  de  la  maintenue  définitive  de 
raliéné. 

Le  principal  élément,  pour  le  juge,  pour  la  chambre  du  conseil, 
sera  l'avis  de  ce  médecin  inspecteur.  Son  institution  sera  la 
meilleure  des  garanties  données  à  la  liberté  personnelle.  Mais, 
en  dehors  de  ce  médecin  inspecteur,  nous  devons  aussi  veiller  aux 
intérêts  des  aliénés.  Et  alors,  intervient  la  nécessité  de  choisir  un 
administrateur,  qui  sera  nommé  également  par  le  ministre  de 
l'intérieur  sur  la  liste  des  anciens  notaires  ou  avoués  dressée  par 
le  tribunal  civil.  Vous  aurez  encore  là  toutes  garanties  de  sécu- 
rité. Vous  le  voyez,  messieurs  :  responsabilité  d'une  part,  honora- 
bilité de  l'autre,  savoir  enfin,  voilà  les  conditions  qui  permettent 
à  ces  deux  agents  de  combler  la  lacune  de  la  loi  de  1838. 

Ce  qu'il  faut  avant  tout  dans  une  loi  semblable,  c'est  assurer 
aux  malheureux  des  protecteurs  non  seulement  efficaces  et  éclai- 
rés, mais  assidus,  qui  n'aient  pas  autre  chose  à  faire,  dont  ce  soit 
la  tâche  unique.  Si  vous  n'arrivez  pas  à  ce  résultat,  toutes  les 
améliorations  que  nous  tenterons  avorteront.  Ce  sont  uniquement 
ces  deux  fonctionnaires  qui  permettront  d'améliorer  la  situation 
des  aliénés.  Ne  remplissant  absolument  que  leur  mission,  étant 
toujours  à  leur  poste,  ils  arriveront  à  ce  résultat  de  supprimer  les 
séquestrations  arbitraires,  de  donner  à  l'opinion  publique  la  satis- 
faction qu'elle  exige  et,  je  le  répète,  de  permettre  à  l'aliéné  de 
ne  pas  voir  sa  fortune  gaspillée.  C'est  dans  cette  pensée  que  mon 
amendement  a  été  déposé;  je  le  recommande  à  la  bienveillance 
du  Sénat,  et  j'espère  que  ces  explications  sommaires  suffiront 
pour  le  faire  accepter.  (Très  bien  !  très  bien  1  et  vive  approbation 
sur  un  grand  nombre  de  bancs.) 

M.  LE  PaismENT.  La  parole  est  à  M.  le  commissaire  du  Gouver- 
nement. 

M.  Gazelles,  commissaire  du  Gouvernement,  Je  regrette,  mes- 
sieurs, que  l'absence  de  M.  le  ministre,  motivée  par  de  graves 
devoirs,  —  la  défense  du  budget  de  son  ministère  à  la  Chambre 
des  députés,  —  m'oblige  à  prendre  la  parole  à  sa  place,  alors  que 
TOUS  auriez  aimé  à  entendre  sa  voix  autorisée  s'expliquer  sur  le 
projet  de  la  commission  et  sur  l'amendement  et  vous  apporter 
l'adhésion  du  Gouvernement  à  la  proposition  de  M.  Bardoux. 

Lorsque  le  projet  de  la  commission  a  été  discuté  par  le  Gouver- 
nement, il  y  a  eu,  comme  me  l'a  dit  tout  à  l'heure  M.  le  rappor- 
teur, certaines  hésitations,  certains  tâtonnements;  mais,  en  fin 
de  compte,  au  moment  où  la  discussion  était  sur  le  point  de  com- 
mencer devant  le  Sénat,  le  désaccord  s'était  accentué  et  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  faisait  connaître,  comme  il  l'a  fait  à  la  pre- 
mière séance,  quels  étaient  les  motifs  pour  lesquels  il  ne  pouvait 


pas  accepter  la  création,  &  cALù  de  l'administration  départi 
taie,  d'une  commission  qui  déplaçait,  à  ses  yeuï.  la  responsabj 
lilé  vérilahle  de  l'adminiatratiou  des  aliénés  en  France. 

:ndemenl  de  l'honorable  M.  Bardoux  fait  disparaître  h 
objeclions  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  et  je  suis  " 
vous  annoncer  que  le  Gouvernement  adhère  complélemenl  à  cette 
rédaction.  Il  ne  voit  non  plus  aucune  objection  k  faire  à  la  pre- 
miËre  partie  de  l'amendement  proposé  par  l'honorable  M,  Combes 
cl  plusieurs  de  ses  collègues.  Celte  parlie,  vous  le  sav 
à  la  créalion,  au  cbef-lieu  du  département,  d'un  t'onclionnai 
qui  sera  chargé  d'examiner  les  aliénés  soit  dans  les  élablUsemaul 
publics,  soit  dans  les  maisons  privées. 

Il  ne  fait  de  réserves  que  sur  la  dernière  partie,  celle  qui  com- 
prend les  trois  dernières  lignes  et  qui  a  déjà  élé  l'objet  des 
réserves  ou  plutôt  des  observations  de  l'un  des  .^ignalaires,  l'ho- 
norable M.  Combes,  et  de  l'opposition  de  l'bonorable  M.  Bardoux, 
Cette  parlie  nous  semble  viser  une  question  de  procédure  de  pla- 
cement qui  trouvera  sa  place  à.  l'arlicle  âl  ou  comme  amendement 
à  l'article  21.  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  que  demander,  avec 
la  commis.sion  et  les  signataires  de  rameodement,  que  celte  pt 
tie  soit  réservée,  et  renouveler  l'adhésion  du  Gouvernement 
l'amendement  de  l'honorable  M.  Bardoux. 

M.  BAnooui.  Je  donne  mon  adbésion  à  ces  réserves. 

M.  RoGEa-MARVAisE,  Je  demande  la  parole. 

U.  LK  Président.  M.  Boulanger  était  inscrit  avant 
sieur  Roger-Marvai^e.  La  parole  est  à  M.  Boulanger. 

H.  Ebnest  BouLAncEU.  Messieurs,  j»  n'ai  que  de  Tort  courtes 
observations  à  présenter  au  Sénat.  Vous  avez  vu,  par  les  explica- 
tions qui  viennent  de  vous  èlre  données,  que  l'accord  s'esl  établi 
entre  la  commission  et  le  Gouvernement  au  sujet  des  dispositions 
principales  de  l'arlicle  11. 

Dorénavant,  au  lieu  des  commissions  qu'on  vous  avait  proposé 
d'ineliluer,  il  o'y  aurait  plus  que  deux  agents:  le  médecin  pour 
la  partie  médicale,  et  un  administrateur  provisoire  pour  la  pai' 
relative  à  la  gestion  des  biens  de  l'aliéné.  C'est  sur  ce  dernij 
point  que  je  voudrais  présenter  trois  remarques. 

Le  texte  porte  que  l'administrateur  provisoire  sera  nommé 
le  ministre  de  l'intérieur.  Je  n'v  fais  aucune  oppositio 
demande  seulement  que  H.  le  ministre  de  l'intérieur  veuille  bien 
prendre  certaines  dispositions  pour  que  ces  nominations  soient 
promptes.  Il  est  manitesle  que  l'administrateur  provisoire  n'a 
d'utilité  que  si  sa  gestion  est  immédiate,  parce  qu'il  y  a  â  pour- 
voir à  des  cas  urgents.  Or,  si  M.  le  ministre  de  l'intérieur  voulait 
se  réserver  lui-même  les  oominations  à  cbaque  ïjiteraement,  il 
est  manifeste  qu'avec  la  lenteur  des  iuslitulions  admini^tratii  '' 
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ces  nominations  arrireraient  presque  toojoors  trop  lard.  Mais  je 
crois  que  sur  ce  point  il  sera  facile  à  M.  le  ministre  de  Tintérieur 
de  prendre  des  dispositions  pour  que  les  nominations  nécessaires 
soient  immédiates.  Ma  seconde  observation  se  réfère  au  choix  des 
gérants. 

Le  texte  de  la  commission  porte  :  c  L*administrateur  provisoire 
sera  nommé  par  le  ministre,  sur  la  liste  des  anciens  notaires  on 
avoués  dressée  par  le  tribunal  civil.  »  Or,  un  de  nos  collègues  les 
plus  autorisés  en  ces  matières  me  faisait  remarquer  tout  à  Theure 
avec  beaucoup  de  raison,  que  la  composition  de  cette  liste  était 
un  peu...  éclectique.  C*est  qu*en  effet  il  y  a  beaucoup  d'arrondis- 
sements où  il  n  y  a  pas  que  des  notaires  et  des  avoués  ;  il  y  a 
aussi  danciens  magistrats,  des  greffiers  et  d'autres  agents  très 
capables  d*exercer  ces  fonctions.  Je  crois  que  la  commission  fera 
bien,  d'ici  à  la  seconde  lecture,  d'examiner  cette  disposition,  pour 
rélargir  d'avantage,  et  laisser  plus  de  latitude  à  l'autorité  judi- 
ciaire pour  la  constitution  du  tableau. 

J'appelle  aussi  son  attention  sur  une  situation  particulière  qui 
avait  déjà  préoccupé  le  législateur  de  1838.  On  s'était  demandé 
à  cette  époque,  alors  que  l'administration  provisoire  se  composait 
de  deux  phases  successives,  s'il  ne  serait  pas  opportun  de  confier, 
dans  certains  cas,  l'administration  provisoire  aux  parents  ou  aux 
héritiers  présomptifs  de  l'aliéné.  On  se  demandait  notamment  ce 
qui  arriverait  si,  le  père  étant  aliéné,  le  fils  était  chargé  de  l'ex- 
ploitation de  ses  biens,  et  Ton  paraissait  trouver  dur  de  le  dépos- 
séder, en  fait,  de  cette  gestion,  pour  en  charger  un  étranger.  Je 
recommande  encore  celte  observation  à  l'attention  de  la  com- 
mission. Mais  ce  qui  molive  surtout  ma  présence  à  la  tribune, 
c'est  la  dernière  partie  de  l'article  12. 

M.  Barooux.  Je  ne  me  suis  pas  expliqué  sur  l'article  12. 

M.  LÉ  Président.  Il  est  réservé, 

M.  Ernest  Boulanger.  Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  dire.  Si  la 
commission  veut  bien  m'entendre  tout  de  suite,  je  n'aurai  pas  à 
remonter  à  la  tribune.  L'article  12  dit  qu'  «  un  règlement  d'ad- 
ministration publique  déterminera  les  fonctions  de  l'administra- 
teur provisoire  ».  Ce  terme  générique  de  c  fonctions  »  m'a  causé 
quelque  inquiétude.  En  effet,  si  nous  le  prenons  dans  son  sens 
absolu,  les  fonctions  d'adminiâtrateur  provisoire  ne  comprennent 
pas  seulement  ses  attributions  administratives,  mais  surtout  ses 
fonctions  judiciaires  et  extrajudiciaires.  Il  faudrait  alors,  d'après 
la  rédaction  du  texte  de  la  commission,  admettre  que  vous  allez 
déléguer  au  conseil  d'Etat  le  droit  de  déterminer  l'étendue  du 
mandat  de  l'administrateur  provisoire,  de  lui  dire,  par  conséquent, 
s'il  peut  vendre  du  mobilier  ou  des  immeubles,  accepter  une  suc- 
cession et  faire  d'autres  actes  touchant  la  capacité  des  personnes. 


Je  ne  puis  croire  que  lelle  soil  l'rntenlion  de  la  commission; 
comme,  d'ailleurs,  cetle question  de  capacilé  du  mandataire  sera 
disculée  à  propos  de  l'arlicie  Si,  et  que  j'aurai  sans  doute  plu- 
3  remarques  à  présenlcr  à  ce  momeot,  je  demande  à  la  com- 
mission de  vouloir  bien  réserver  pour  ce  moment  la  discussion 
de  la  partie  de  l'article  12  sur  laquelle  je  ïieus  de  préseuter  me». 
observalions.  (TrËs  bienl  très  blon!] 

M.  BAitDOL'i.  Voulei-Tous,  monsieur  te  président,  que  je  m'ex- 
plique sur  l'article  13? 

M.  LS  Pbësidgnt.  Vous  tous  expliquerez  plus  utilement  quand 
viendra  la  discussion  sur  l'article  i%.  La  parole  est  à  H.  Roger- 
Harvaise, 

M.  RooEB-MAHViisK.  Messieurs,  je  ne  viens  pas  combattre  l'amen- 
dement de  l'bouorable  M.  Bardoui,  accepté  par  la  c 
je  voudrais  soumettre  à  la  commission  et  à  l'honorable  H.  Bar- 
doux  une  oliservalionrelativemeol  au  deuxième  paragraphe  de  son 
amendement.  Ce  paragraphe  dît:  n  Un  administrateur,  nommé 
par  le  ministre  de  l'inlérieur  sur  la  liste  des  anciens  notaires  ou 
avoués  dressée  par  le  tribunal  civil,  sera  chargé  des  fonctions 
d'administrateur  provisoire  vis-à-vis  dés  personnes  non  interdites 
placées  dans  les  élablissements  publics  ou  privés  d'aliénés  »,  Il  me 
semble  que,  dans  certains  départements,  un  admloistrateur  no 
pourra  pas  suffire  à  la  lâche  qui  lui  est  donnée  parle  sucoudpara-< 
graphe.  Dan»  ces  conditions.  Je  voudrais  ajouter  un  a  ou  plusiei 
administrateurs  >.  (Marques  d'approbation.) 

M.  Babooui.  C'est  parlaîtement  juste. 

H.  i^  Rappobteub,  rie  sa  place.  L'observation  que  l'honorable 
M.  Rotief'Marvdise  rit-nl  de  porter  a  la  tribune  est  eu  canformîté 
parfaite  avec  la  peusée  de  la  commission.  Si  nous  avons  Tait  entrer 
dans  la  commission  permanente  deux  personnes,  un  avoué  et  uq 
notaire,  c'est  présisêmeiit  parce  que  nous  étions  convaincus  qui 
■dans  beaucoup  de  cas,  il  faudrait  plus  d'un  conlrAleur  spécial. 

M.  Babdoux,  J'accepte  entièrement  la  modification  proposée  pi 
H.  Ruper'Harvaise. 

M.  LB  PiiÉsiDENT.  Alors,  monsieur  le  rapporteur,  vous  consenti"] 
riez  à  mettre  t  un  ou  plusieurs  administrateurs  «1 

M.  LE  RAPPonTKun.  Oui,  monsieur  le  président. 

H.  DE  Gavabdie.  Je  demande  la  parole.  (Exclamations  à  gauchoj 
HT.  La  parole  est  é  M.  de  Gavardie, 
is.  Hessifure,  Il  est  incontestable  que  l'ameiK 
'able  M.  Bardoux  améliore  les  dispositions  du  pro- 
mmissiou;  je  le  reconnais  très  volontiers.  Nëan- 
)s,  les  dispositions  de  la  loi  de  IS3S  étaient  supérieures  s 
tous  les  points  de  vue.  En  eUet,  la  surveillance  générale 
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personnes  —  nous  parlerons  tout  à  Theure  de  la  surveillance 
relative  aux  biens  —  la  surveillance  sur  les  personnes  s'exerçait 
de  la  manière  suivante  : 

Article  4  de  la  loi  de  1838  :  <c  Le  préfet  et  les  personnes  spécia- 
lement délé.s^uées  à  cet  elfet  par  lui  ou  par  le  minisire  de  rinté- 
rieur,  le  président  du  tribunal,  le  procureur  du  roi,  le  juge  de 
paix,  le  maire  de  la  commune,  sont  chargés  de  visiter  les  établis- 
sements publics  ou  privés  consacrés  aux  aliénés,  ils  recevront  les 
réclamalions  des  personnes  qui  y  seront  placées,  et  prendront,  à 
leur  égard,  tous  renseignements  propres  à  faire  connaître  leur 
position.  Les  établissements  privés  seront  visités,  à  des  jours  indé- 
terminés, une  fois  au  moins  chaque  trimestre,  par  le  procureur 
du  roi  de  l'arrondissement.  » 

Cette  disposition,  au  point  de  vue  des  personnes,  sufûsait  abso- 
'loment  à  tout.  Je  sais  très  bien  que,  dans  la  pratique,  les  procu* 
rears  de  la  République,  par  exemple,  —  à  d'autres  époques,  les 
procureurs  impériaux  ou  royaux  —  ne  visitaient  pas  les  établisse- 
ments d'aliénés...  (Interruptions  à  la  gauche.)  Attendez,  mes- 
sieurs ;  ils  les  visitaient  lorsqu'il  j  avait  un  intérêt  à  les  visiter,  et 
ron  évitait  de  cette  manière  les  inquisitions  les  plus  dangereuses. 

On  ne  tient  pas  compte  —  et  véritablement  cela  me  surprend 
—  qu'il  s'agit  ici  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  délicat  dans  la  vie  humaine 
et  de  plus  mystérieux  au  point  de  vue  de  la  pudeur  des  familles. 
U  y  a,  messieurs,  des  familles  qui  ont  un  intérêt  suprême  —  tout 
le  monde,  d'ailleurs,  le  comprend  —  à  ce  qu'on  ne  sache  pas  que 
tel  de  leurs  membres  a  été  touché  par  une  de  ces  maladies  ter- 
ribles. Eh  bien,  alors  que  lajoi  de  1838  versait  quelques  rayons 
de  lumière,  vous,  vous  versez  une  lumière  importune,  une  lumière 
cruelle  qui  ne  préviendra  aucun  abus  et  qui  dévoilera  ce  qu'il  y  a 
de  plus  intime  et  de  plus  sacré  dans  la  famille.  Voilà  pourquoi  les 
hommes  honorables  et  pratiques  —  plus  pratiques  que  les  avoués 
et  les  notaires  que  vous  voulez  charger  de  ce  soin,  ou  les  délégués  du 
ministère  de  Tintérieur,  —  voilà  pourquoi,  dis-je,  ces  hommes 
n*intervenaient  que  dans  de  très  rares  circonstances  et  ne  s'occu- 
paient  efficacement  de  cette  surveillance  que  lorsqu'il  s'agissait  de 
Téritables  abus.  Ils  comptaient  sur  les  préfets,  qu'on  choisissait 
alors  mieux  qu'aujourd'hui  ;  ils  comptaient  sur  les  fonctionnaires 
judiciaires,  que  Ton  choisàisait  quelquefois  aussi,  et  souvent 
même,  beaucoup  mieux  qu'aujourd'hui. 

Un  sénateur  à  gauche.  Naturellement  ! 

M.  BozéaiAN.  On  voit  bien  que  vous  n'êtes  plus  magistrat  1 

M.  DE  Gavardie.  Je  déclare,  pour  ma  part,  que  je  n*ai  mis,  dans 
marie  judiciaire,  que  deux  ou  trois  fois,  peut-être,  les  pieds  dans 
un  asile  public,  et  j'affirme  que  sous  mon  administration,  il  n'y  a 
jamais  eu  d'abus. 


440  -sânÀt. 

Un  sénateur  à  gauche,  k  la  bonne  heure  !  (Rires.) 

M.  DE  Gavardie.  Je  suis  persuadé  que  sur  tous  les  points  de  la 

France,  les  magistrats  auxquels  je  fais  allusion  pourraient  en  dire 

autant.  Je  sais  bien  qu'on  nous  parle  tous  les  jours  —  et  c*est  le 

langage  de  notre  honorable  rapporteur,  de  cet  excellent  et  dévoué 

rapporteur,  si  plein  de  son  sujet,  lorsqu'il  veut  justifier  sa  loi 

—  des  abus  que  présentait  la  loi  de  1838.  Des  abus,  nous  dit-il,  il 
en  a  vu  partout.  Mais  quand  on  Tiavite  à  citer  des  faits,  il  lui  est 
impossible  de  le  faire  !  J'ai  invoqué  la  statistique  judiciaire,  et  j'ai 
appslé  sur  ce  point  l'altention  de  M.  le  garde  des  sceaux.  Je  le 
répète  parce  que  c'est  un  point  capital,  dans  un  espace  de  dix 
ans  —  je  n'ai  pas  porté  mes  recherches  plus  haut,  mais  très  cer- 
tainement je  serais  arrivé,  dans  tous  les  cas,  au  même  résultat 

—  dans  les  dix  dernières  années,  il  y  a  eu  quinze  séquestrations. 

M.  LE  Commissaire  du  Gouvernement.  C'est  beaucoup  tropl 

M.  DE  Gavardie.  C'est  beaucoup  trop,  cela  est  évident!  Mais 
mettez  en  comparaison  l'inconvénient  auquel  -votre  loi  ne  remé- 
diera pas  de  laisser  effectuer  quelques  séquestrations  et  celui 
•d'entrer  dans  cette  intimité  sacrée  de  la  famille.  Mais,  messieurs, 
en  ce  qui  touche  l'éducation  des  enfants,  par  exemple,  il  y  a  des 
abus  que  l'Etat  ne  pourra  jamais  empêcher.  Est-ce  que,  cepen* 
dant,  le  principe  n'est  pas  tellement  sacré  que  l'Etat  est  obligé  de 
fermer  les  yeux  sur  léducation  mauvaise  qui  peut  souvent  être 
donnée  aux  enfants  par  les  parents?  Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  là  un 
intérêt  plus  sacré  encore  que  l'intérêt  des  enfants  eux-mêmes, 
l'intérôt  de  la  famille,  celui  de  l'autorité  paternelle  ? 

Je  suis  frappé,  messieurs,  d'une  tendance  singulière  de  notre 
temps,  et  particulièrement  de  notre  époque  contemporaine. 
Toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  abus,  on  veut  réformer  toute  une  lé- 
gislation et  on  ne  s'aperçoit  pas  qu'on  ne  fait  que  compliquer  les 
détails,  qu'on  ne  fait  que  changer  les  rouages  et  que  en  défini- 
tive, la  machine  reste  la  môme,  défectueuse,  comme  le  sont  toutes 
machines  humaines.  Voilà  ce  que  l'on  perd  de  vue.  En  ce  qui 
regarde  les  personnes,  il  y  avait  donc  dans  la  loi  de  1838  une  sur- 
veillance suffisante.  Mais,  en  ce  qui  regarde  les  biens,  vous  aviez 
lesarticles  31  et  32,  qui  sont  un  véritable  chef-d'œuvre,  et  qui  ont 
été  expérimentés;  vous  aviez  la  commission  de  surveillance  de 
l'hospice,  qui  était  composée  d'hommes  si  honorables,  si  dé- 
voués, si  pratiques,  si  intelligents! 

Vous  aviez,  dans  d'autres  cas,  lorsqu'il  y  avait  en  jeu  quelques 
intérêts  un  peu  compliqués,  l'administrateur  provisoire  qui,  alors, 
ne  dépendait  pas  de  l'administration,  comme  le  veut  l'amende- 
ment de  M.  Bardoux,  mais  qui  était  nommée  par  la  justice,  en 
•chambre  du  conseil.  Vous  voyez  donc  bien  que  tout  se  trouvait 
concilié.  Les  deux  intérêts  visés  par  l'amendement  de  M.  Bardoux 
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receTaient  une  pleine  satisfaction,  et  Ton  ne  touchait  pas,  je  le 
répète,  à  ce  sanctuaire  de  la  famille  qu'on  ne  saurait  trop  res- 
pecter 1 

Les  abus?  —  Je  vous  défîe  de  les  éviter!  Il  ne  suffit  pas  de  dire, 
dans  un  rapport  :  Il  y  a  ou  il  j  a  eu  des  abus!  —  Il  faut  les  citer  1 
Je  vous  mets  au  défi  de  me  ci  1er  des  faits  —  j'entends  des  faits 
sérieux!  Je  parlais  tout  à  Theure  de  la  statistique  criminelle; 
mais  la  statistique  criminelle  ne  nous  fait  même  pas  savoir  à  quelles 
personnes  s'appliquaient  les  délits  de  séquestration.  On  ne  dit  pas 
si  c'était  des  séquestrations  d'aliénés,  et  c'est  là  ce  qu'il  faudrait 
savoir,   il  peut  y  avoir  d'autres  séquestrations  que  des  aliénés... 

M.  Lacombe.  Parfaitement!  Des  séquestrations  d'enfants,  par 
exemple. 

M.  deGavardie.  Oui,  il  peut  y  avoir  séquestration  d'enfants,  comme 
le  dit  très  bien  Thonorable  M.  Lacombe.  Donc,  les  abus  dont  on 
parle,  j'attends  encore  que  l'on  en  fasse  la  démonstration.  Vous 
avez  une  législation  qui  a  fait  ses  preuves,  et  le  docteur  Blanche, 
homme  des  plus  compétents,  déclarait  dans  un  rapport  qui  vous 
a  été  lu  par  Thonorable  M.  Roger-Marvaise  et  par  moi,  que  cette 
loi  de  18)8  ne  méritait  pas  les  attaques  dont  elle  avait  été  l'objet. 
Je  sais  bien  que,  dans  le  môme  rapport,  le  docteur  Blanche  aboutit 
à  une  conclusion  un  peu  différente;  il  y  a  là  une  inconséquence 
naturelle,  en  quelque  sorte,  chez  des  hommes  qui  n'ont  pas  été 
mêlés  aux  fonctions  publiques,  qui  ne  connaissent  que  certains 
côtés  de  la  vie,  qui  n'ont  jamais  exercé  que  les  fonctions  médicales, 
qui  n'ont  pas  été  initiés  par  le  rôle  qu'ils  onljoué  à  celte  pratique 
de  la  vie  qui  nous  est  familière  à  nous  qui  avons  occupé  des  si- 
tuations diverses. 

Je  comprends  qu'un  homme  qui  n'a  pas  été  môle  à  ces  compli- 
cations infinies  dont  je  viens  de  parler  se  laisse  parfois  infiuencer 
et  arrive  à  dire,  comme  fait  le  docteur  Blanche  :  En  somme,  la 
commission  propose  quoique  chose^de  bon.  Nous  ne  nous  opposons 
pas  à  cela.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  malgré  cette  conces- 
sion arrachée  à  la  faibles:>e  humaine,  il  reste  cet  aveu,  dont  je 
m'empare,  que  la  loi  de  1838  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle 
a  été  l'objet.  Vous  voulez  faire  des  lois  parfaites?  Vous  n'en  ferez 
jamais!  Les  lois  ont  toujours  besoin;  pour  leur  application,  du 
concours  des  hommes. 

Faites  donc  choix  de  bons  directeurs  ;  toutes  les  lacunes  de  la 
loi  de  1838  étaient  là.  Lorsqu'on  parlera  de  la  question  des  con- 
cours publics,  si  d'autres  ne  le  font  pas,  je  vous  dirai  comment 
il  faut  nommer  les  directeurs,  et  je  vous  démontrerai  que  le  con- 
cours ne  présente  que  des  inconvénients.  Mais  tant  que  vous 
n'aurez  pas  statué  sur  cette  question  de  la  nomination  des  direc- 
teurs vous  n'aurez  rien  fait.  Toutes  les  complications  de  votre  loi 
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quelque  "saYantes  qu'elles  soient,  sont  absolument  inutiles;  elles 
empêcheront  une  seule  séquestration,  et  nous  aurons  cet  incon- 
vénient formidable  de  jeter  en  pâture  au  public,  malgré  tous  les 
choix  de  fonctionnaires  que  vous  pourrez  faire  et  par  le  fait 
même  de  ces  complications  multiples  que  vous  introduisez  inuti- 
lement dans  votre  loi,  des  secrets  qui  devraient  rester  dans  le 
mystère  inviolable  du  foyer  domestique.  (Très  bien!  très  bien! 
sur  quelques  bancs  à  droite.) 

M.  LE  Président.   Personne  ne  demande    plus  la  parole  sur 
l'amendement  de  M.  Bardoux?  {A  suivre,) 


VARIA 


Distribution  des  prix  a  l^Écolb  dbpartbmbntalb  d'Infir- 

MIBRS    BT     d'InFIKMIÊRBS     DE    L*ÂSILB      CLINIQUE      (SaINTB- 

.    Anne). 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  30  août  sous  la  présidence  de 
M.  Bourneville.  Parmi  les  invités  nous  avons  remarqué  : 
MM.  les  D"  Dubois  et  Ghassaing,  Rousselle,  Ghampoudry, 
conseillers  municipaux  de  Paris;  Bailly,  conseiller  général; 
les  D"  BrianJ,  Bouchereau,  Chambard,  Dagonet,  Dubuisson, 
Febvré,  Pichon,  QuesneviUe,  A.  Regnard,  inspecteur  général 
des  établissements  de  bienfaisance  ;  M.  Babut,  chef  de  division 
à  la  préfecture  de  la  Seine,  M.  Barroux,  directeur  de  Tasile  de 
Villejuif,  MM.  les  internes  et  employés  deTasile.  — M.  Bour- 
neville a  pris  la  parole  et  prononcé  le  discours  suivant  : 

Mesdames,  Messieurs, 

De  temps  en  temps,  l'attention  publique  est  appelée  par  la 
presse  surrorganisation  et  le  fonctionnement  des  asiles  d'aliénés. 
Des  événements  regrettables  survenus  récemment  dans  l'un  des 
asiles  du  département  du  Nord  ont  été  l'objet  de  polémiques  ar- 
dentes. Ce  n'est  ni  le  lieu,  ni  le  moment  de  les  apprécier.  Ce  que 
nous  devons  en  retenir,  c'est  que  la  presse  paraît  vouloir  observer 
avec  plus  de  soin  ce  qui  se  passe  dans  les  asiles.  On  ne  peut  que  se 
féliciter  de  cette  curiosité  surtout  si  elle  se  traduit^  non  par  des 
articles  fantaisistes,  semés  d'attaques  personnelles ,  mais  en 
articles  utiles  aux  malades. 


VARIA.  443 

Dans  Taffaire  à  laquelle  j*ai  fait  allusion  on  accuse  le  médecin  di- 
recteur,— dans  d'autres  c'était  les  médecins  en  chef—  de  se  montrer 
trop  faciles  dans  le  choix  de  leur  personnel  secondaire  ;  on  accuse 
ce  personnel  de  mauvais  traitements  envers  les  malades;  on  le 
représente  sous  les  couleurs  les  plus  fâcheuses;  on  met  en  relief 
tous  les  faits  qui  sont  ou  semblent  être  en  sa  défaveur,  oubliant 
trop  souvent  ceux  qui  sont  en  son  honneur.  Mais,  malheureuse- 
ment, on  néglige  de  dire  que  les  médecins  directeurs  ne  trouvent 
pas  dans  les  conseils  généraux,  et  aussi  dans  Tadministralion  su- 
périeure, le  moindre  encouragement  à  marcher  dans  la  voie  du 
progrès.  La  grande  préoccupation  ce  n'est  pas  le  bien-être  des 
malades,  ni  le  souci  d'introduire  dans  nos  asiles  toutes  les  amélio- 
rations réalisées  dans  les  asiles  de  l'étranger;  la  grande  préoccu- 
pation, c'est  réquilibre  du  budget,  la  réduction  au  chiffre  le  plus 
bas  possible  du  prix  de  journée.  Les  écrivains  qui  publient  des 
articles  à  sensation  sur  les  asiles  d'aliénés,  omettent  d'indiquer 
les  moyens  qui  pourraient  remédier  à  la  situation  qu'ils  signa- 
lent. Ce  qu'ils  ne  font  pas,  nous  allons  essayer  de  le  faire,  eu 
nous  bornant  naturellement  à  ce  qui  concerne  les  infirmiers  et  les 
surveillants. 

Ainsi  que  je  vous  Tai  dit  Tan  dernier,  dans  divers  pays,  notam- 
ment en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  on  se  préoccupe  beaucoup 
d'avoir  dans  les  asiles  de  bons  infirmiers  et  de  bonnes  infirmières. 
'Les  médecins  des  asiles  ne  dédaignent  pas  d'instruire  eux-mêmes 
leurs  auxiliaires  de  chaque  jour;  non  seulement,  ils  font  des  cours 
réguliers  à  leur  personnel,  lui  donne  sans  cesse  des  conseils 
dans  le  cours  de  leurs  visites,  mais  encore  ils  mettent  à  sa  disposi- 
tion des  manuels  écrits  spécialement  pour  lui.  Nous  vous  avons 
signalé  le  manuel  fait  à  l'instigation  de  l'Association  médico-psy- 
chologique anglaise.  Nous  aurions  dû  vous  en  citer  un  plus  ancien  : 
celui  que  le  D'  Albertotti  Giovanni  a  publié  à  Turin  en  1877  :  Ma- 
nualepratico  ad  usodegli  assùtenti  ai  pazzi  neimanicomii.  Nous  en 
connaissons  deux  autres  plus  récents  publiés  aux  Etats-Unis  :  l'un 
est  intitulé  :  Comment  doit-on  soigner  les  aliénés^  par  le  D'Gran- 
ger,  premier  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Buifalo';  l'autre  : 
L*art  de  soigner  les  nerveux  et  les  insensés  •,  par  le  professeur 
Charles  Mills?  Eh  bien  !  ce  qu'on  doit  faire  partout  en  France^ 
c'e&t  d'imiter  ce  qui  a  été  fait  à  Paris  pour  les  hôpitaux,  par  le 
conseil  municipal;  ce  qui  a  été  fait  pour  les  asiles  du  départe- 
ment de  la  Seine  par  le  conseil  général,  imitant  en  cela  l'un  et 
l'autre,  l'excellente  pratique  des  pays  dont  nous  venons  de  parler. 

il  est  donc  du  devoir  du  ministère  de  l'intérieur  duquel  dépen- 

*  Uow  ta  care  for  the  Insane,  A  Manual  for  Attendant  in  Insane  Asy- 
lum, 

•  Nursing  of  Servons  and  Insane. 
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dent  tous  les  établissements  de  bienfaisance,  de  donner  des  ins- 
tructions pour  qu'il  soit  créé  à  bref  délai,  dans  toutes  les  grandes 
villes  et  surtout  dans  celles  qui  possèdent  des  écoles  de  méde- 
cine, des  écoles  d'infirmiers  et  d'infirmières  avec  un  cours  spécial 
sur  les  soins  à  donner  aux  aliénés  et  aux  personnes  atteintes  de 
maladies  nerveuses.  Les  infirmiers  et  les  infirmières  des  asiles  ont 
besoin  d'un  enseignement  complet,  parce  que,  de  même  que  leurs 
camarades  des  hôpitaux,  ils  ont  à  soigner  des  blessés,  à  appliquer 
des  bandages,  à  faire  des  pansements,  etc.,  etc.;  ils  ont  besoin  d'un 
enseignement  spécial,  caries  aliénés,  par  suite  de  la  nature  de  leur 
maladie,  exigent  des  soins  particuliers.  Le  rôle  de  l'infirmier  et  de 
Tinfirmièredes  asiles  estbeaucoup  plus  délicat  et  beaucoup  plus  dan- 
gereux que  celui  des  infirmiers  et  des  infirmières  des  hôpitaux  ordi- 
naires. Pour  être  rempli  convenablement,  il  exige  une  plus  grande 
habileté  d'observation,  afin  de  bien  renseigner  le  médecin,  de  l'ai- 
der à  mieux  connaître  dans  tous  ses  recoins  le  délire  des  malades. 
Des  agents  expérimentés  découvrent  les  côlés  accessibles  des  ma- 
lades, savent  gagner  leur  confiance  et  parviennent  à  les  diriger  sans 
violence,  et  pour  ainsi  dire  sans  qu'ils  sans  doutent.  C'est  surtout 
quand  ils  ont  affaire  à  des  malades  violents  et  par  conséquent  dan- 
gereux, qu'ils  doivent  redoubler  d'habileté,  et  pour  les  malades 
et  pour  eux-mêmes;  qu'ils  doivent  —  que  vous  devez,  mesdames 
et  messieurs,  —  prendre  des  précautions,  afin  de  ne  pas  répondre 
à  la  violence  par  la  violence,  et  aussi,  afin  d'éviter  d'être  blessés. 
Le  public,  ignorant  des  difficultés  de  votre  tâche,  vous  blâmera 
toujours  des  coups  que  vous  aurez  portés  et  ne  vous  tiendra  jamais 
compte  des  coups  que  vous  aurez  reçus. 

Dernièrement,  dans  un  grand  asile,  un  malade  était  atteint  de 
folie  furieuse.  Vous  savez  qu'en  pareil  cas,  les  malades  déploient 
souvent  une  vigueur  extraordinaire.  Deux  infirmiers,  se  fiant  trop 
à  leur  force,  ayant  voulu  le  conduire  en  cellule,  ont  été  entraînés 
par  le  malade,  et  ont  roulé  avec  lui  dans  l'escalier.  Dans  cette 
chute,  le  malade  a  eu  une  fracture  du  crâne  et  des  fractures  de 
côtes.  11  a  succombé  au  bout  de  quelques  jours.  Les  deux  infir- 
miers sont  aujourd'hui  accusés  d'avoir  été  cause  de  la  mort  de 
cet  aliéné.  Us  s'en  défendent  énergiquement,  affirmant  qu'ils  ont 
été  entraînés  par  le  malade  dans  sa  chute  et  que  c'est  celte  chute 
seule  qui  a  déterminé  les  accidents  qui  ont  amené  la  mort.  Ici, 
c'est  le  malade  qui  a  été  la  victime  de  l'accident;  il  aurait  pu  ar- 
river aussi,  et  ce  n'aurait  pas  été  la  première  fois,  que  ce  fût  l'un 
des  deux  infirmiers.  On  l'aurait  enterré,  et  tout  aurait  été  ditl 

11  y  a  un  enseignement  à  tirer  de  ce  fait.  C'est  que  dans  des 
cas  semblables,  c'est-à-dire  quand  il  s'agit  de  malades  furieux, 
sauf  en  cas  de  péril  imminent  pour  leur  vie,  vous  ne  devez  les 
aborder  qu'en  nombre  respectable.  Si  au  lieu  de  n'avoir  été  que 
deux,  les  infirmiers  dont  je  viens  de  vous  entretenir  eussent  été 
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trois  ou  quatre,  on  n'aurait  pas  eu  fort  probablement  à  regretter 
un  malheur.  Bien  qu'une  recommandation  semblable  vous  ait  élé 
certainement  faite,  j*ai  cru  devoir  la  renouveler,  car  il  faut  sans 
cesse  que  vous  l'aviez  présente  à  J*csprit.  Il  est  assez  rare,  en 
effet,  que  les  malades,  môme  à  félat  de  fureur,  ne  se  rendent 
pas  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  rinuliiitc  de  leur 
résistance  devant  trois  ou  quatre  personnes.  En  tout  cas,  vous 
êtes  personnellement  plus  en  sûreté  et  mieux  en  mesure  d'éviter 
de  les  blesser  ou  d'être  blessés. 

L'enseignement  spécial  sur  les  soins  à  donner  aux  aliénés  com- 
porte bien  d'autres  enseignements  du  môme  genre.  Je  ne  m'y 
arrêterai  pas,  et  je  reviens  aux  mesures  à  prendre  pour  assurer 
un  bon  personnel  secondaire  aux  asiles.' 

Il  faut  que  votre  métier  ne  soit  pas  considéré  par  vous,  ni 
par  les  administrations,  comme  un  pis-aller,  mais  comme  une 
profession  honorable  et  définitive,  exigeant  pour  ôtre  bien  rem- 
plie un  réel  apprentissage,  une  instruction  particulière.  On  doit 
assurer  aux  inûrmiers  et  aux  inllrmières  des  conditions  matériel- 
les convenables.  Le  plus  souvent,  aujourd'hui,  leur  salaire  est 
inférieur  à  celui  des  domestiques  de  la  ville  où  se  trouve  Tasile.  11 
faut  que  les  conseils  généraux  comprennent  que  votre  profession 
exigeant  une  instruction  professionnelle  sérieuse,  un  apprentis- 
sage réel,  exigeant  de  votre  part  des  qualités  nombreuses  et  expo- 
sant à  chaque  instant  à  de  graves  dangers,  doit  ôtre  rémunérée  en 
conséquence. 

Le  conseil  général  de  la  Seine  l'a  parfaitement  compris.  H  a 
augmenté  vos  modestes  appointements;  il  a  créé  cette  écule,  il  y 
a  sept  ans;  il  a  volé  des  crédits  pour  faire  quelques  cours  aux 
infirmiers  et  aux  infirmières  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Ville- 
juif;  il  a  décidé  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  de  ser- 
vice, vous  auriez  droit  à  une  pension;  il  a  décidé  que  vos  années 
de  service  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  vous  seraient 
comptées  quand  il  s'agira  de  régler  votre  retraite  ^ 

11  reste  encore  quelque  chose  à  faire  pour  compléter  cette 
œuvre  et  je  profite  de  la  présence  à  cette  cérémonie  de  quelques- 
uns  de  mes  amis  du  conseil  municipal  pour  le  leur  raftpeler  :  il 
faut  que  l'Assistance  publique,  de  son  côté,  accorde  la  réciprocité 
aux  infirmiers  et  aux  infirmières  des  asiles,  qui  passent  dans  les 

»  •  Il  convient  d'ajouter  (lue,  selon  le  vœu  de  la  commission  de  sur- 
▼eillance,  au  rapport  de  M.  le  D'  BuunieviUe,  les  agents  comptant  des 
services  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris,  pourraient, 
mais  après  six  années  au  moins  de  présence  dans  les  asiles,  faire  valoir 
ces  services  antérieurs  jmur  obtenir  du  département  rindemnité  repré- 
sentative du  repos,  à  la  condition,  bien  entendu,  qu'ils  ne  reçoivent  pas 
cette  indemnité  de  l'Assistance  publique.  • 
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hôpitaux  et  les  hospices.  C'est  là  une  complication  qui  n'existerait 
pas  si,  comme  le  voudrait  la  logique  et  le  bien  public,  il  n'y  afait 
àParisqu*une  seule  administration  hospitalière,  en  d'autres  termes 
si  le  service  des  aliénés  était  rattaché  &  TAssistapiïe  publique. 

Permeltez-moi  à  ce  sujet  de  vous  rappeler  que  c'est  en  grande 
partie  aux  efforts  de  notre  ami  le  D'  G.  Robinet,  que  nous  venons 
d'avoir  tous  la  douleur  de  perdre,  que  ces  résultats  sont  dus. 
Aussi  devez-vous  conserver  précieusement  son  souvenir  dans  votre 
mémoire. 

L'administration  préfectorale  commence  à  se  pénétrer,  elle 
aussi,  de  Futilité  de  ces  réformes  et  à  voir  quMl  est  nécessaire 
d'entourer  votre  profession  de  plus  de  considération  qu'autrefois. 
Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'hommage  qui  a  été  rendu 
récemment  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  à  l'un  de  vos  anciens,  le 
surveillant  Pussin,  qui  fut  le  dévoué  collaborateur  de  l'illustre 
Pinel  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  ^ 

Toutes  ces  mesures,  destinées  à  améliorer  votre  condition,  doi- 
vent vous  encourager  à  remplir  vos  fonctions  avec  zèle  et  dévoue- 
ment, à  éviter  avec  soin  tout  acte  de  violence  envers  les  malades, 
et  à  suivre  scrupuleusement  les  conseils  de  vos  chefs  de  service, 
médecins  ou  administrateurs.  Le  conseil  général  et  l'administration 
préfectorale  de  la  Seine  compléteront  prochainement  leur  œu- 
vre en  perfectionnant  l'enseignement  donné  dans  cette  école. 
Nous  avons  été  chargé  par  une  commission  spéciale  d'établir  le 
programme  complet  de  l'enseignement  reconnu  nécessaire  aux 
infirmiers  et  aux  infirmières  des  asiles.  Les  cours  devront  être 
suivis  régulièrement  par  tous,  et  à  Ja  fin  de  chaque  année  scolaire, 
dans  des  conditions  nettement  formulées,  il  vous  sera  délivré  des 
diplômes.  Ces  diplômes  serviront  de  base  à  l'avancement.  C'est 
dans  récole  de  cet  asile  que  l'administration  prendra  plus  tard  le 
personnel  nécessaire  aux  autres  établissements,  et  c'est  parmi  les 
diplômés  qu'elle  choisira  ses  sous-surveillants  et  ses  sous-surveil- 
lantes. 

Vous  êtes  prévenus,  Mesdames  et  Messieurs.  A  vous,  l'an  pro- 
chain, de  suivre  exactement  les  cours,  de  faire  toutes  les  composi- 
tions qui  vous  seront  donnéesetde  participer  aux  examenspratiques 
auxquels  vous  serez  convoqués. 

Si  vous  suivez  ces  conseils,  si  vous  accomplissez  scrupuleuse- 
ment vos  devoirs  envers  les  malades,  vous  récompenserez  le 
conseil  général  de  tout  ce  qu'il  a  fait  pour  vous,  vous  inspirerez 
une  réelle  confiance  à  l'administration,  vous  prouverez  que  les 
laïques  sont  supérieures  sous  tous  les  rapports  aux  religieuses,  et, 
par  votre  exemple,  vous  montrerez  la  voie  à  suivre  aux  conseils 
généraux  et  aux  préfets  de  toute  la  République  I 

*  Voir  Archives  de  Neurologie^  t.  IV,  p.  313. 
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Le  président  a  ensuite  donné  la  parole  à  M.  le  D'  Dagonnet, 
qui  s'est  exprimé  ainsi  qu'il  suit  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  ne  me  proposais  pas  de  prendre  aujourd'hui  la  parole;  mais, 
comme  je  Tai  fait  chaque  année  avec  plaisir,  celte  fois  encore,  à 
la  demande  qui  m'est  adressée,  je  m*empresse  de  venir  joindre 
quelques  observations  à  celles  qui  vous  ont  été  présentées  par  notre 
dévoué  président,  M.  le  D'  Bournevillc,  et  vont  vous  être  pré- 
sentés par  noire  excellent  directeur,  M.  le  D'  Taule. 

Les  cours  professionnels,  ainsi  qu*on  vous  Ta  dit  souvent,  ont 
été  institués  par  M.  le  D'  Bourneviile,  dont  le  zèle  est  infatigable. 

Le  conseil  municipal  et  M.  le  préfet  de  la  Seine  s*y  intéressent 
particulièrement  ;  ils  vous  en  ont  donné  des  preuves  nombreuses. 

Ces  cours  sont  également  établis  dans  d'autres  établissements, 
à  Bicèlre,  à  la  Salpêtrière,  à  la  Pitié  ;  les  comptes  rendus  publiés 
par  les  journaux  nous  ont  fait  connaître  les  efforts  tentés  pour  les 
rendre  aussi  pratiques  quepossible  et  les  résultats  très  satisfaisants 
qui  ont  été  obtenus. 

M.  le  directeur  de  TAssislance  publique  a  constaté,  dans  une  der- 
nière séance  publique,  que  des  infirmières  absolument  illettrées 
étaient  arrivées,  à  force  de  travail  et  d'énergie,  à  remporter  dans 
leurs  classes  les  plus  beaux  succès.  Vous  devez  suivre  cet  exemple 
et  ne  pas  vous  laisser  dépasser  par  vos  collègues  des  hôpitaux. 

En  fondant  ces  cours,  on  a  eu  la  pensée  de  former  un  personnel 
intelligent, dévoué  et  pourvu  des  connaissances  nécessaires  à  Tac- 
complissement  des  fonctions  dont  vous  êtes  chargés,  et  capable 
de  remplacer  avantageusement  les  communautés  religieuses, 
auxquelles  avait  été  confié  pendant  de  longues  années  le  service 
des  aliénés;  on  ne  saurait  donc  trop  vous  engager  à  redoubler  de 
zèle  et  d'assiduité. 

Votre  intervention  dans  nos  services  est  considérable,  elle  ne 
peut  être  véritablement  efficace  qu'à  une  condition,  c'est  que  vous 
fassiez  une  application  intelligente  des  prescriptions  que  vous 
avez  à  exécuter,  qui  permettront  d'obtenir  la  guérison  ou  au 
moins  Tamélioralion  de  nos  malades,  de  prévenir  souvent  des 
accidents  auxquels  ils  sont  exposés  par  leur  afi*ection.  J*ai  eu  l'oc- 
casion de  vous  énumérer  ces  différents  accidents  et  je  ne  revien- 
drai pas  sur  ce  sujet  ;  je  veux  seulement  aujourd'hui  appeler,  en 
quelques  mots,  votre  attention  sur  un  autre  côté  de  la  question, 
sur  Tutilité  de  votre  intervention  au  point  de  vue  moral,  vous  faire 
voir  toute  Tinfluence  que  vous  pouvez  exercer  sur  le  malade  par 
les  conseils  que  vous  lui  donnez,  par  vos  observations  et  par  votre 
conduite  vis-à-vis  de  lui. 

Nous  n'avons  cessé  depuis  longtemps  de  réclamer  l'amélioration 
du  personnel  attaché  au  service  des  aliénés,  nos  réclamations  ont 
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fini  par  être  écoutées,  et  sous  ce  rapport,  comme  sous  tant  d'au- 
tres, nous  avons  pu  réaliser  un  progrès  considérable  dans  le  trai- 
tement de  nos  malades. 

Sans  remonter  jusqu'à  Pinel,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore, 
en  1836,  Esquirol  nous  faisait  connaître,  dansdes  paroles  indignées, 
les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  vivaient  les  aliénés.  Us 
étaient  en  quelque  sorte  repoussés  de  la  société;  quelquefois 
recueillis  dans  des  hospices  qui  manquaient  de  l'organisation  la 
plus  élémentaire.  Les  maisons  dans  lesquelles  ils  étaient  enfer- 
més, n'avaient  ni  cour,  ni  jardin;  ils  circulaient  çàet  là,  confon- 
dus pêle-mêle  au  milieu  d'autres  malheureux,  atteints  eux-mêmes 
d'affections  repoussantes. 

Jeune  encore,  au  début  de  ma  carrière,  j'ai  assisté  à  ce  triste 
spectacle  et  j'ai  vu  plusieurs  de  ces  instruments  de  torture  que 
l'on  décorait  du  nom  de  moyens  de  traitement.  Dans  quelques 
maisons  d'aliénés,  je  l'ai  constaté  à  Maréville,  par  exemple,  près 
de  Nancy,  on  voyait  des  étages  de  cellules,  superposées  les  unes 
sur  les  autres  où  de  pauvres  malades  étaient  relégués,  abandon- 
nés à  leur  triste  sort  et  privés  des  soins  les  plus  nécessaires. 

Bien  plus,  chose  triste  à  dire,  loin  d'être  soignés,  ils  étaient 
livrés  à  la  brutalité  d'un  personnel  grossier,  inhumain,  mal  payé 
et  qui  souvent  trouvait  un  profit  en  les  exposant  à  Hudécente 
curiosité  du  public. 

Esquirol  s'étonnait  que  même  des  villes  de  science,  qui  avaient 
des  facultés  de  médecine  comme  Paris,  Strasbourg,  pouvaient 
entretenir  ces  malheureux  dans  une  semblable  situation. 

Les  temps  sont  heureusement  changés  et  quel  ne  serait  pas 
aujourd'hui  rétonnement  d'Esquirol,  ce  maître  de  la  science,  s'il 
pouvait  voir  quelques-uns  de  nos  asiles  en  tête  desquels  nous 
devons  placer  les  asiles  de  la  Seine,  remplissant  les  meilleures 
conditions  d'hygiène,  de  salubrité  et  dans  lesquels  on  s'est  efforcé 
de  réunir  tout  ce  qui  pouvait  aider  au  traitement  de  l'une  des 
affections  les  plus  pénibles.  Là,  plus  d'instruments  de  torture; 
l'esprit  d'ordre  et  de  discipline  qui  entoure  l'aliéné,  à  son  entrée 
dans  nos  services,  les  a  remplacés. 

On  éloigne  du  malade  tout  ce  qui  rappelle  la  prison,  même 
l'hôpital;  les  murs  eux-mêmes  sont  en  quelque  sorte  supprimés, 
pour  permettre  aux  re^'ards  de  s'étendre  au  loin,  et  à  la  pensée, 
obscurcie  par  des  rêves  insensés,  de  s'échapper  librement,  dans 
les  moments  de  lucidité,  de  l'enceinte  qui  prive  momentanément 
le  malade  d'une  liberté  qui  lui  est  chère,  mais  dont  il  lui  serait 
impossible  de  profiter. 

La  raison  humaine  ne  reprend  en  effet  sa  lucidité  que  par 
intervalles,  ce  sont  des  éclairs  dans  le  long  égarement  de  la  folie; 
les  périodes  de  rémission  se  rapprochent  alors  d'autant  plus  que 
la  guérison  est  plus  près  de  se  confirmer. 
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Il  faul  à  ce  moment  tout  tenter  pour  créer  autour  du  malade 
cette  sorte  d'harmonie  qui  éloigne  de  lui  les  impressions  désa- 
gréables, les  causes  de  surexcitation,  tout  ce  qui  viendrait  empê- 
cher le  retour  des  idées  raisonnables,  le  réveil  des  sentiments 
naturels  et  le  souvenir  d'une  existence  passée  à  laquelle  se  ratta- 
che avec  force  Thomme  prêt  à  recouvrer  la  raison. 

C'est  dans  ce  concours  de  moyens  appropries  que  le  médecin 
trouve  en  vous  un  adjuvant  puissant,  sans  lequel  il  lui  serait 
impossible  d'obtenir  un  résultat  favorable. 

C'est  à  ce  moment  que  votre  intervention  devient  précieuse  et 
c*cst  pourquoi,  nous,  médecins  et  administrateurs,  nous  avons 
voulu  substituer  au  personnel  firossier  dont  Esquirol  se  plai- 
gnait, un  personnel  choisi,  honnête,  intelligent,  dévoué,  anim.é 
d'intentions  bienveillantes  et  dont  nous  tenons  à  cœur  de  perfec- 
tionner rinstruction  pour  qu'il  ait  la  conscience,  le  sentiment  de 
ses  devoirs  et  qu'il  sache  les  remplir  ;  on  a  voulu  enfin,  en  ins- 
tituant ces  cours  professionnels,  leur  donner  le  caractère  médical 
qui  seul  doit  leur  appartenir. 

Ceux  d'enlre  vous  qui  ont  vécu  quelque  temps  au  milieu  des 
aliénés  savent  parfaitement  toute  Tinfluence  qu'ils  peuvent  exer- 
cer sur  nos  malades  lorsque,  par  exemple,  ils  sont  incapables  de 
fixer  leur  attention  et  de  comprendre  les  paroles  qu'on  leur 
adresse,  de  juger  les  objets  extérieurs,  de  rappeler  leurs  souve- 
nirs, de  coordonner  leurs  idées,  etc.. 

il  est  d'autres  malades  dont  l'intelligenre  semble  avoir  conservé 
la  plus  entière  lucidité  et  que  l'on  voit  s'abandonner  à  un  déses- 
poir sans  bornes,  que  rion  de  réel  ne  vient  motiver.  Us  apprécient 
avec  exactitude  les  choses  qui  les  entourent,  leur  mémoire  est 
bien  conservée.  Que  leur  manque-t-il  donc?  Eux-mêmes  vous 
Texpliqueront,  ils  n'ont  que  trop  la  conscience  du  mal  qu'ils 
éprouvent,  c'est  une  sorte  d'inertie,  d'absence  de  volonté  qui  les 
tient  enchaînés  et  dont  ils  ne  peuvent  expliquer  la  raison.  Le 
malade  est  triste,  dit  Morel,  il  ne  sait  pas  pourquoi,  il  cherche  la 
cause  de  son  mal,  sans  pouvoir  la  trouver;  il  injplore  la  science, 
il  invoque  le  secours  de  ses  amis  et  raconte  à  tout  le  monde  avec 
un  touchant  abandon  les  peines  de  son  âme  et  les  funestes  ten- 
dances auxquelles  il  est  entraîné  malirré  lui. 

Pour  d'autres,  c'e>t  une  aspiration  de  l'âme  vers  un  monde 
inconnu,  c'est  un  regret  éternel  du  passé,  un  dégoût  prononcé  du 
présent,  la  perte  de  toute  esj)érance  d'un  avenir  meilleur. 

Ils  restent  sans  force  et  sans  énergie,  le  moindre  effort  leur  est 
pénible;  à  cette  situation  morale  correspond  un  état  physique 
fâcheux;  c'est  une  conséquence  forcée.  L'habitude  de  l'inertie,  le 
défaut  d'exercice  entraîne  la  diminution  de  la  fonction  et  engen- 
dre par  suite  les  affections  les  plus  diverses. 

Cette   force  morale  qui   manque  à  ces  malheureux,  vous  qui 
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passez  fout  votre  temps  au  milieu  d'eux,  vous  pouvez  la  leur  ren- 
dre en  vous  y  prenant  adroitement,  par  vos  conseils,  vos  exhorta- 
tions, vos  témoignages  d'intérêt  et  de  dévouement,  votre  conduite 
à  leur  égard.  En  relevant  les  forces  morales  vous  aidez  à  la  répa- 
ration des  forces  physiques  et  bientôt  au  retour  de  la  santé. 

La  crainte,  l'inquiétude,  l'angoisse,  sont,  vous  le  savez,  des 
sentiments  pénibles,  qui  suppriment  toute  réflexion  et  paralysent 
la  volonté.  L'individu  fuit  devant  des  périls  qui  n'existent  pas  et 
se  précipite,  tèle  baissée,  dans  des  dangers  que  la  plus  simple  ré- 
flexion pourrait  lui  faire  éviter.  Ce  sentiment  d'inquiétude,  de 
terreur  est  précisément  le  symptôme  distinctifde  certaines  formes 
d'aliénation  mentale. 

Le  délire  alcoolique  n'a  pas  souvent  d'autre  caractéristique.  Le 
malade  a  peur  de  tout,  l'expression  de  la  frayeur  est  empreinte 
sur  ses  traits. 

Eh  bien,  vous  avez  là  une  indication  facile  à  remplir;  il  vous 
faut  à  tout  prix  le  calmer,  le  tranquilliser  et  vous  le  mettrez  bien 
vite  dans  une  disposition  d'esprit  qui  lui  permettra  de  profiter  des 
autres  moyens  de  traitement. 

Georget  avait  fait  remarquer  que  l'une  des  principales  modi- 
fications que  l'on  devait  chercher  à  amener  dans  le  fonctionne- 
ment de  rintelligence  chez  les  aliénés,  c'était  de  trouver  le  moyen 
de  fixer  leur  attention  sur  des  objets  étrangers  à  leur  folie,  de 
communiquer  à  leur  esprit  des  idées  nouvelles,  des  sentiments 
différents,  en  un  mot,  des  impressions  d'une  toute  autre  nature. 

En  agissant  sur  l'imagination  on  produit  de  véritables  miracles, 
chez  beaucoup  de  personnes,  chez  celles  surtout  qui  sont  nerveuses, 
hystériques,  qui  sont  exaltées  et  hypochondriaqucs.  Ce  pouvoir 
sur  rimagination  doit  être  prudemment  exercé  si  l'on  veut  le 
faire  tourner  au  profit  de  la  guérison,  autrement  il  déterminerait 
les  cfl'ets  les  plus  regrettables. 

Le  mysticisme,  cette  exaltation  de  l'imagination  qui  la  porte 
vers  les  choses  religieuses,  en  passionnant  outre  mesure  celui 
qui  s'y  laisse  entraîner,  a  dans  plus  d'une  circonstance  exercé  une 
action  puissante  sur  le  développement  de  l'aliénation  mentale. 

Les  expériences  magnétiques,  les  prétendues  communications 
avec  le  monde  immatériel  ont  été  souvent  dangereuses;  elles  ont 
eu  pour  conséquences,  à  certaines  époques,  en  Amérique  surtout, 
de  nombreux  cas  de  suicide  et  des  cas  fréquents  de  folie. 

11  n'est  pas  jusqu'aux  représentations  théâtrales  qui,  chez 
quelques  malades,  en  dehors  de  la  distraction  qu'elles  leur  pro- 
curent, viennent  déterminer  des  émotions  et  réveiller  certaines 
passions  qui  dans  quelques  circonstances  ont  pu  hâter  les  progrès 
de  la  guérison. 

En  résumé,  le  traitement  moral  que  vous  êtes  chargés  d'appli- 
quer a,  comme  le  traitement  physique,  une  influence   considé- 
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rable  ;  il  doit  êire  dirigé  suivant  certaines  indications  que  vou? 
devez  apprendre  à  connaître,  il  comprend  les  moyens  divers  qui 
agissent  sur  les  habitudes  et  les  sentiments  des  malades,  qui 
s'attaquent  à  leurs  erreurs,  les  combattent  doucement,  qui  font 
diversion  à  leurs  tristes  pensées,  réveillent  en  eux  des  sentiments 
prêts  à  s'éteindre.  C'est  alors  que  votre  intervention,  faite  d'une 
manière  intelligente  deviendra  efficace. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  davantage  à  ce  sujet,  je  me  borne 
en  terminant  à  vous  conseiller  de  rester  dans  les  bonnes  dis- 
positions qui  vous  sont  recommandées  et  de  suivre  avec  zèle  les 
cours  qui  sont  professés  par  nos  internes,  toujours  disposés  à 
rendre  service  quand  on  fait  appel  à  leur  bonne  volonté  et  à  leur 
dévouement. 

Il  me  reste  enfin  à  joindre  mes  remerciements  à  ceux  de  l'ad- 
ministration pour  nos  chers  collaborateurs  :  MM.  Legrain,  qui  a 
professé  Tauatomie ;  Vrain,  la  physiologie;  Dupain,  les  panse- 
ments et  appareils;  Malfilâtre,  Thygiène;  Delafontaiue  et  Man- 
geard,  la  pharmacie.  Nous  les  remercions  de  la  peine  qu'ils  se 
sont  donnée  et  qu'ils  continueront  à  se  donner,  nous  en  sommes 
convaincus,  eux  et  leurs  successeurs. 

Ensuite  la  parole  a  été  donnée  à  M.  le  D'  Taulb,  directeur 
de  Tasile  : 

Mesdames,  Mbssieubs, 

L'école  d'infirmiers  et  d'infirmières  de  Sainte-Anne,  fondée  en 
1882  sous  les  auspices  et  par  Tinitiative  de  M.  le  D'  Bourneville, 
notre  éminent  et  dévoué  président,  en  est  aujourd'hui  à  sa  cin- 
quième année  d'existence.  Grâce  à  cet  enseignement  et  à  l'ensei- 
gnement similaire  précédemment  établi  à  la  Pitié,  à  la  Salpôtrière 
et  à  Bicêtre,  l'administration  a  pu,  dans  l'espace  de  quelques 
années,  pourvoir  de  sous-surveillantes  et  de  sous-employés  instruits 
et  expérimentés  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris  et  les  quatre 
asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  Un  tel  résultat  démontre  l'utilité  de 
Tœuvre  et  justifie  pleinement  l'importance  que  nous  y  attachons. 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  remercier  les  médecins  et  les  in- 
ternes de  cet  asile  dont  le  concours  moral  et  la  participation 
effective  nous  ont  été,  et  nous  sont  encore  si  précieux  pour  en 
assurer  la  prospérité.  Nous  espérons  qu'ils  voudront  bien  nous  les 
continuer  à  l'avenir. 

Mais,  pour  que  le  dévouement  de>os  maîtres  puisse  porter 
ses  fruits,  il  faut  que  vous  le  secondiez  par  votre  bonne  volonté 
et  par  votre  travail.  Or,  je  suis  obligé  de  constater  que  l'assiduité 
aux  cours  a  été  encore  insuffisante  cette  année.  De  là  la  faiblesse  de 
quelques  compositions  et  le  nombre  restreint  des  récompenses. 
C'est  un  élève  externe^  M.  Jean  Louis,  qui  a  eu  le  plus  de  succès. 
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grftce  il  est  vrai  à  son  instruclion  antérieure  mais  aussi  à  sa  cons- 
tante assiduité.  J'espère  que  tous  prendrez  votre  revanche  Tannée 
prochaine.  Du  reste,  il  ne  serait  pas  équitable  que  les  anciens 
élèves  déjà  récompensés  pour  leurs  succès  antérieurs  concou- 
russent avec  les  nouveaux.  Nous  établirons,  au  besoin,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  celte  année  pour  les  infirmières,  une  divi- 
sion à* anciens  et  de  nouveaux,  afin  de  récompenser  et  d'encoura- 
ger tous  les  efforts  véritablement  méritants. 

Il  ne  serait  ni  généreux  ni  habile  de  fermer  la  porte  aux 
élèves  du  dehors  qui  peuvent  fournir  un  utile  contingent  au 
recrutement  du  personnel.  Mais  il  dépend  de  chacun  de  vous  de 
neutraliser  dans  une  certaine  mesure  les  effets  de  cette  concur- 
rence en  perfectionnant  votre  instruction  professionnelle,  avan- 
tage que  n'ont  pas  au  même  degré  les  personnes  étrangères  au 
service.  Les  progrès  accomplis  depuis  cinq  ans  nous  permettent 
d'ailleurs  d'assurer  à  peu  près  intégralement  le  renouvellement 
éventuel  des  cadres  du  personnel  secondaire  avec  les  infirmiers 
et  les  infirmières  actuellement  en  fonction.  L'externat  ne  saurait 
donc  vous  préoccuper  outre  mesure.  Vous  pouvez  d'ailleurs  être 
assurés  qu'à  mérite  égal  vous  serez  toujours  promus  aux  grades 
supérieurs  de  préférence  aux  candidats  du  dehors. 

Plusieurs  d'entre  vous  n'ayant  reçu  aucune  instruction  première 
avant  leur  admission  àTasile,  se  sont  abstenus  de  fréquent^  les 
cours  sous  prétexte  qu'ils  n'étaient  pas  en  état  d'en  profiter.  C'est 
là  une  erreur.  Car  les  connaissances  pratiques  auxquelles  on 
cherche  surtout  à  vous  initier  sont  accessibles  à  toute  personne 
intelligente  et  attentive.  Vous  pouvez  d'ailleurs  atténuer  et  même 
faire  disparaître  complètement  cette  cause  d'infériorité  en  suivant 
les  cours  de  l'école  primaire.  Je  dois  des  félicitations  à  celles 
d'entre  vous  qui  ont  suivi  depuis  deux  ans  les  leçons  de  l'institu- 
trice. Nous  avons  été  heureux  de  leur  en  témoigner  notre  satis- 
faction en  leur  décernant  huit  prix  et  quatre  accessits.  Mais  ne 
croyez  pas  que  cela  vous  dispense  de  suivre  les  cours  de  l'école 
professionnelle.  Vous  seriez  au  contraire  désormais  sans  excuse 
en  vous  en  abstenant. 

M.  le  D'  Bourneviile  déplorait  l'année  dernière  et  nous  regret- 
tions avec  lui  que  l'adininistration,  depuis  longtemps  en  instance 
dans  ce  but,  ne  fût  pas  encore  parvenue  à  vous  assurer  une  pension 
de  repos  à  la  lin  de  votre  carrière.  Cette  mesure  de  prévoyance  et 
de  justice  s'est  heureusement  réalisée  depuis.  Le  conseil  général, 
obligé  de  reculer  devant  les  exigences  financières  du  conseil  d'Etat, 
qui  auraient  imposé  de  trop  lourds  sacrifices  au  budget  départe- 
mental, a  dû  renoncer  au  moins  pour  le  moment  à  vous  faire 
bénéficier  des  dispositions  de  la  loi  du  9  juin  1853  sur  les  pensions 
civiles.  Mais  il  a  tourné  la  difficulté  en  votant  une  première 
annuité    de  10,000  fr.   destinée  à  la  fondation  d'une  indemnité 
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représentative  de  repos,  équivaleale  à  la  pension  de  retraite.  Cette 
décision  homologuée  par  un  arrêté  préfectoral  assure  désormais 
à  chacun  de  vous,  quel  que  soit  sou  grade  ou  sa  fonction,  une 
indemnité  annuelle  et  viagère  éfrale  à  la  moitié  de  son  traitement 
majoré  de  la  valeur  des  avantages  en  nature.  Vous  aurez  droit  à 
la  pension  entière,  dont  le  taux  varie  selon  le  grade  de  1,050  à 
530  fr.,  après  vingt-cinq  ans  de  services  effectifs,  et  à  la  pension 
proportionnelle  après  dix  ans  de  service,  en  cas  d'infirmités;  les 
services  antérieurs  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  la  ville  de 
Paris  et  les  services  militaires  vous  étant  comptés  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  pourvu  que  vous  ayez  séjourné  au  moins  six  ans  dans 
les  asiles  de  la  Seine. 

Ce  sont  là  des  avantages  sérieux,  que  le  conseil  complétera 
sans  doute  on  accordant  la  réversibilité  de  la  pension  aux  veuves 
on  aux  enfants  des  titulaires  dans  les  conditions  prévues  par  les 
articles  13  à  16  de  la  loi  de  1853;  et,  comme  tout  progresse  avec 
le  temps,  j'espère  bien  que  ces  améliorations  ne  seront  pas  les 
dernières. 

11  y  a  loin  en  tout  cas  de  votre  situation  actuelle  à  celle  qui 
était  faite  il  y  a  à  peine  un  siècle  au  plus  illustre  de  vos  prédé- 
cesseurs, y  B.  Pussin,  ancien  surveillant  de  Bicôtrc,  qui,  par  son 
dévouement  et  ses  soins  éclairés  pour  les  malades,  a  mérité  le 
nom  de  précurseur  et  de  collaborateur  de  Pinely  qualifications  inscrites 
sur  la  plaque  commémoralivc  récemment  édifiée  à  sa  mémoire. 
Dans  l'allocution  qu'il  a  prononcée  à  cette  occasion  M.  le  préfet 
nous  apprend  que  cet  homme  de  bien  recevait,  pour  tout  salaire 
de  ses  services  inappréciables,  la  nourriture,  le  logement  et  36  fr. 
par  an!  Ce  serait  à  peine  croyable,  si  l'on  ne   savait  dans  quel 
abandon  douloureux  étaient  laissés  les  services  d'aliénés  avant  la 
Révolution   opérée  par  le  grand  bon  sens  et  le  grand  cœur  de 
Pinel.  Le  xvni®  siècle,  si  passionné  pour  la  vérité  et  pour  les  idées 
généreuses,  semble  indifférent  pour  les  souffrances  des  aliénés 
parce  qu'il  croit  la  folie   incurable.  On   ne  brûle  plus  les  fous 
comme  aux  siècles  précédents,  mais  on  les  enferme  comme  des 
criminels  dangereux,  on  les  enchaîne  et  on  les  oublie  dans  les 
cabanons  de   Bicôtre.  C'est  là  que  Pussin,  esprit  ouvert  et  cœur 
compatissant  malgré  sa  rudesse  apparente,  observait  ses  malades 
et  proscrivait  déjà  les  moyens  violents  employés  jusqu'alors  pour 
les  contenir.  «  Que  faites-vous,  lui  disait  Pinel,  quand  ils  devien- 
nent trop  méchants?  —  Je  les  déchaîne.  —  Et  alors  î  —  Ils  se  cal- 
ment. »  Avec  un  tel  auxiliaire  la  réforme  de  Pinel  devait  facile- 
ment triompher.  Les  chaînes  tombèrent  et  furent  remplacées  par 
un  traitement  plus  rationnel  et  plus  doux.  Ce  sont  ces  principes 
et  cette  méthode  que  l'on  applique  aujourd'hui  dans  nos  asiles,  et 
c'est  en  grande  partie  grâce  à  eux  que  l'on  guérit  plusieurs  formes 
mentales  longtemps  réputées  incurables.  Je  n'ai  pas  cru  m'écarter 
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de  mon  sujet  en  rappelant  ces  souvenirs,  bien  qu*ils  soient  pré- 
sents à  la  mémoire  de  la  plupart  de  ceux  qui  m'écoutent.  Car  ils 
honorent  votre  corporation  et  la  nôtre.  C'est  en  vous  y  conformant 
que  vous  vous  montrerez  les  dignes  émules  de  vos  devanciers  et 
que  vous  léguerez  à  vos  successeurs  de  nouveaux  exemples.  —  Je 
remercie  en  terminant  toutes  les  personnes  qui  ont  répondu  à 
notre  appel  et  particulièrement  les  membres  du  Conseil  général 
et  de  rÂdministration  supérieure  dont  la  présence  a  rehaussé 
celte  cérémonie. 

Il  a  été  procédé  ensuite  à  la  distribution  des  prix  consistant 
en  livrets  de  caisse  d  épargne  et  en  livres. 
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Asiles  d'aliénés.  —  Promotions.  —  M.  le  D'  Max-Simon,  méde- 
cin en  chef  do  l'asile  public  de  Bron  (Rhône),  est  promu  à  la 
classe  exceptionnelle  (arrêté  du  1«'  août).  M.  Fabre,  directeur- 
médecin  de  l'asile  public  de  Saint-Alban  (Lozère),  et  M.  le  D'  Mor- 
DRET,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  du  Mans  (Sarthe),  sont 
promus  à  la  première  classe  (arrêté  du  l^'juillet  1887).  —  M.  le 
D*"  Brusque,  médecin  adjoint  à  Tasile  public  de  Vauclusc,  est 
promu  à  la  classe  exceptionnelle  à  partir  du  !«'  mai.  —  M.  le 
D'  Ramadier,  médecin  adjoint  à  l'asile  public  de  Lafond  (Cha- 
rente-Inférieure), est  promu  à  la  1"  classe  (1®'  août  1887). —  M.  le 
D"^  DuBuissoN,  médecin  adjoint  à  l'asile  de  Sainte-Anne  est  promu 
à  la  1"  classe  (!•''  juillet).  —  Nominations.  —  M.  le  D'  Vernet, 
interne  à  l'asile  public  de  Maréville,  est  nommé  médecin  adjoint 
à  l'asile  public  de  Pau,  en  remplacement  de  M.  le  D'  Germa,  com- 
pris dans  la  2"^*'  classe  (23  août).  —  M.  le  D""  Barandon,  nommé 
médecin  adjoint  à  l'asile  public  de  Braqueville  (Haute-Garonne), 
est  maintenu  dans  la  l'"^  classe.  —  Admission  à  la  retraite.  — 
M.  le  D'  EspiAU  de  Lamestre,  directeur-médecin  de  l'asile  de  Ville- 
Evrard  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Asile  d'idiots  de  Learsden.  —  L'établissement  est  fait  pour 
2,000  malades,  900  hommes  et  1,100  femmes.  Le  coût,  par  tête, 
comprenant  l'achat  du  terrain  est  de  230  fr.  —  Les  infirmeries,  les 
quartiers  d'épileptiques  et  les  quartiers  oïdinaires  sont  tous  bien 
organisés.  —  Les  plus  intelligents  et  les  plus  capables  des  hommes 
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et  des  femmes  sont  employés  plus  ou  moins  activement,  dans  une 
excellente  ferme.  Au  cours  de  la  visite  que  nous  y  avons  faite^  sir 
Edwin  Galsworthy  a  défendu  le  conseil  des  asiles  métropolitains 
des  charges  d^xtravagance,  qui,  a-t-il  dit,  lui  étaient  souvent  im- 
putées, et  il  Ta  fait  dans  de  si  excellents  termes  que  les  visiteurs 
ont  emporté  la  preuve  que  l'argent  public  avait  été  dépensé  avec 
sagesse  et  utilité,  ^u  bénéfice  de  Londres  et  de  ses  pauvres.  {Brii. 
med.  Journal,  p.  140, 1887.) 

Asile  d'aliénés  de  Beverley.  —  11  y  a  eu  une  petite  augmenta- 
tion dans  le  nombre  des  malades  en  1886,  ce  nombre  étant  de 
275  au  commencement  de  Tannée  et  de  292  à  la  fin.  Celte  aug- 
mentation est  presque  entièrement  due  aux  malades  étrangers 
au  comté.  Il  y  a  eu  68  admissions.  Le  caractère  de  ces  cas  n'était 
pas  favorable.  32  p.  100  seulement  pouvaient  être  considérés 
comme  curables  et  dans  le  reste  une  moitié  était  Tobjet  de  grands 
doutes.  Les  guérisons  furent  de  38,7  p.  100  du  nombre  des 
admissions,  les  transferts  non  compris.  24  malades  moururent, 
20  fois  l'autopsie  fut  pratiquée.  La  mortalité  a  été  de  8,6  p.  100 
tandis  que  jusque-là  elle  avait  été  de  10,9  p.  100.  En  1886  uu 
hôpital  détaché  pour  les  fiévreux  commença  à  remplacer  le  bâti- 
ment en  bois  installé  provisoirement  en  1884  pour  les  typhiques. 
L'estimation  est  de  32,500  fr.  Les  fonds  nécessaires  sont  fournis 
par  le  profit  retiré  des  malades  étrangers  ou  privés.  La  surveil- 
lance de  nuit  de  29  épileptiques  et  de  24  folies  suicides  est  encore 
confiée  aux  camarades  des  malades.  —  Les  commisifaires  dans  leur 
visite  ont  remarqué  qu'aucune  mort  par  suffocation,  la  nuit,  ni 
aucun  suicide  n'était  encore  survenu  avec  une  surveillance  si 
insuffisante  et  que  c'est  peut-être  ce  qu'on  peut  dire  de  mieux  en 
sa  faveur.  {Brit,  med.  Journal,  p.  157,  1887.) 

Famille  dont  les  individus  ont  six  doigts.  (Six-fingered  family.) 
—  Dans  un  livre  vieux  de  deux  siècles,  dû  à  John  Smith  Berkeley, 
il  est  question  d'une  famille  de  Slinibridge,  dont  tous  les 
membres  avaient  six  doigts  (un  pouce  supplémentaire),  depuis  au 
moins  quatre  générations.  Le  D'  Beddoe  demande  que  des 
recherches  soient  faites  dans  ce  pays,  afin  de  savoir  si  ce  phéno- 
mène continue  à  se  présenter  parmi  les  descendants  de  cette  fa- 
mille. {Briiish.Journ,  mt^d.,  janv.  1887.)  A.  B. 
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—  dans    le   diabète  sucré),    par 
Marie  et  Guinon,  111. 

Revue  critique,  81. 
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Syphilis  (rapports  entre  le  tabès  ou 
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